



EFEKTIFITAS TERAPI MANDI AIR HANGAT DENGAN LEMONGRASS OIL 
MASSAGE TERHADAP KUALITAS TIDUR LANSIA DI PANTI SOSIAL 















MARIA LUSIA INDRAWATI LOTU 








PROGRAM STUDI NERS 








EFEKTIFITAS TERAPI MANDI AIR HANGAT DENGAN LEMONGRASS OIL 
MASSAGE TERHADAP KUALITAS TIDUR LANSIA DI PANTI SOSIAL 
LANSIA BUDI AGUNG KUPANG 
 
Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan (S. Kep) 
Pada Program Studi Ners 














MARIA LUSIA INDRAWATI LOTU 







PROGRAM STUDI NERS 








































Selalu ada PILIHAN. Hanya saja, kadang kamu 
malas BERJUANG lebih keras. Mengabaikan PELUANG 
yang ada. 
Hingga jadi sia-sia. Lalu, menyesal karena tidak 
melakukannya. Padahal, andai kamu berjuang sedikit 
lebih keras lagi, kamu tidak akan berada hanya di 
titik ini.  Lain kali, ambillah KESEMPATAN dan 
ciptakan PELUANGMU SENDIRI. Cukup menyesal satu 




























Skripsi ini kupersembahkankepada: 
 
Bapak Yakobus Lotu dan Mama Maria Roka, 
Almh. Mama Katarina Tanesab, serta Kakak 






Lotu Indrawati, L. Maria. 2019. Efektifitas Terapi Mandi Air Hangat Dengan 
Lemongrass Oil Massage Terhadap Kualitas Tidur Lansia Di Panti Sosial 
Lansia Budi Agung Kupang. Ns.Yohanes Dion S.Kep, M.Kes dan Ns. 
Balbina A. M. Wawo S.Kep, M. Kep,.Sp.Kep.J 
 Lansia merupakan seseorang yang mencapai usia lebih dari 60tahun, 
yang mulai mengalami gangguan akibat penurunan fungsi organ, 
psikologi, sosial, ekonomi, dan lingkungan sehingga 
membutuhkanpelayanan kesehatan. Salah satu akibat penurunan fungsi 
organ tubuh pada lansia adalah gangguan tidur. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui keefektifan terapi mandi air hangat dengan 
lemongrass oil massage terhadap kualitas tidur lansia di Panti Sosial 
Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang. Metode penelitian ini 
menggunakan rancangan Quasy Eksperimen dengan pendekatan two 
group pre-post test design. Sampel yang digunakan berjumlah 60 
responden dengan teknik total sampling. Instrumen yang digunakan 
adalah lembar kuesioner kualitas tidur lansia yang dianalisis 
menggunakan uji Wilcoxon (ρ˂0,05), SOP memandikan pasien yang telah 
dimodifikasi, serta SOP massage punggung. Hasil penelitian ditemukan 
bahwa terapi mandi air hangat efektif dalam meningkatkan kualitas tidur 
lansia nilaiρ value=0,046(˂0,05) dengan nilai signifikan 0,74 sedangkan 
hasil dari pemberian terapi mandi air hangat dengan lemongrass oil 
massage juga efektif dalam meningkatkan kualitas tidur lansia nilai ρ 
value=0,000 (˂0,05) dengan nilai signifikan 0,12. Dengan demikian, terapi 
mandi air hangat dengan lemongrass oil massage lebih efektif dalam 
meningkatkan kualitas tidur lansia.  
Kata Kunci:Kualitas Tidur, Lansia, Lemongrass Oil Massage, Terapi 














Lotu Indrawati, L. Maria. 2019. The Effectiveness of Warm Bath Therapy 
with Lemongrass Oil Massage on the Quality of Sleep for the Elderly at 
Sosial Parental Centers of the Budi Agung Kupang. Ns.Yohanes Dion 
S.Kep, M.Kes dan Ns. Balbina A. M. Wawo S.Kep, M. Kep,.Sp.Kep.J 
 
The old is someone whose age is over than 60 years, who also has 
problem because of the decrease of organ disfunction, pshycology, social, 
economy and environmentso they need a special medical treatment one if 
the effect of organ disfunction descrease on the old is sleeping problem. 
The aim of this research is to know how effective bathing treatment using 
warm water wth lemongrass oil massage on the old sleeping quality in Pati 
Sosial Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang. This research methode 
is used with qualsy experiment and true group design, pre post test 
design, sample consists of 60 responden with total technique sampling 
instrument and the use og questioner evaluated with Wilcoxon. We also 
use bathing SOP and massage SOP.The result of research shows that 
medical bathing using warm water is effective to increase the sleeping 
quality of the old (ρ value = 0,46) and also lemongrass oil massage gives 
the same result. Conclusion warm bath therapy with lemongrass oil 
massage is more effective in improving the quality of sleep in the elderly 
seen from the significant value of 0,12 after of therapy compared to the 
control group with value of 0,73. The research result can be used as a 
good and beneficial information in helping the old to overcome sleeping 
problem on the old. 
 

















Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa karena atas berkat dan 
rahmat-Nya sehingga peneliti dapat menyelesaikan skripsiini dengan judul 
“Efektifitas Terapi Mandi Air Hangat Dengan Lemongrass Oil 
Massage Terhadap Kualitas Tidur Lansia Di Panti Sosial Lansia Budi 
Agung Kupang”. Skripsi ini merupakan salah satu syarat untuk 
memperoleh gelar sarjana keperawatan (S.Kep) Universitas Citra Bangsa 
Kupang. 
Peneliti  menyadari bahwa kelancaran dan keberhasilan penyusunan 
skripsiini telah melibatkan banyak pihak. Pada kesempatan ini ijinkan 
peneliti untuk mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada 
Bapak Yohanes Dion S.Kep,.M.Kep selaku pembimbing I danIbu Balbina 
Antonelda M. Wawo,S.Kep.,Ns., M.Kep., Sp.Kep.J selaku pembimbing 
IIyang telah bersedia dengan sabar serta penuh kasih membimbing 
bahkan memotivasi penulis  hingga terselesainya penyusunan skripsi ini. 
Peneliti juga berterima kasih kepada Jannes Bastian Selly, S.Pd., M.Si., 
M.Kesselaku penguji yang telah meluangkan waktu untuk menguji dan 
memberikan banyak masukan demi perbaikan skripsi ini. Peneliti  juga 
mengucapkan terima kasih kepada: 
1. Dr. Jefrrey Jap, drg. M.Kes selaku Rektor Universitas Citra Bangsa 
yang sudah mengijinkan penulis untuk menempuh pendidikan selama 4 




2. Balbina Antonelda M. Wawo,S.Kep.,Ns., M.Kep., Sp.Kep.J selaku 
Ketua Prodi Ners dan seluruh staf Dosen yang telah memotivasi dan 
memberi nasehat dalam penyelesaian studi. 
3. Angela Muryati Gatum, S.Kep,Ns selaku dosen wali kelas Keperawatan 
B angkatan VIII yang telah memberi semangat, dukungan, didikan dan 
nasehat-nasehat yang terus-menerus dari awal kuliah hingga sampai 
penyelesaian skripsi ini. 
4. Kepala Panti Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang dan jajaran, 
yang telah memberikan ijin bagi peneliti untuk melakukan penelitian. 
5. Bagi semua responden yang telah bersedia dan meluangkan waktu 
untuk membantu peneliti dalam melancarkan proses penelitian.  
6. Bapak Yakobus Lotu & Alm. Mama Katarina Tanesab serta mama 
Maria Roka, adik Alfiola Ngene dan Kakak Yopi Lado yang telah 
banyak memberikan kasih sayang, dukungan, doa dan materi kepada 
peneliti dalam penyelesaian skripsi ini. 
7. Keluarga Warikeo dan keluarga Tanesab yang telah banyak 
memberikan dukungan dan doa kepada peneliti. 
8. Teman-teman kelas keperawatan B/VIII yang telah sama-sama 
berjuang dan saling membantu dari awal hingga akhir semester, 
khususnya Jernal Sarco Amalele S.Kep, Learisna P. Malo S.Kep, 
Agustino Hanjam S.Kep, Kristoforus Lengari S.Kep, serta Dicky 
Sinlaeloe S.Kep, yang telah banyak membantu, mendukung, 
memotivasi, dan menemani perjuangan peneliti hingga dapat 




9. Kepada kakak Yonam Ano, Ody Tanesab, Filus Tefu, Risal Tanesab, 
dan Yozmat Tanesab yang selalu mendukung dan memberikan 
motivasi kepada peneliti. 
10. Bagi semua pihak yang telah membantu penulis dalam penyusunan 
proposal ini. Semoga Tuhan membalas budi baik semua pihak yang 
telah memberikan kesempatan dan dukungan dalam menyelesaikan 
skripsi ini.  
 Semoga Tuhan Yesus membalas budi baik dari semua pihak yang 
telah memberi kesempatan dan dukungan dalam menyelesaikan Skripsi 
ini. Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan, 






















HALAMAN SAMPUL DEPAN .............................................................  i 
HALAMAN SAMPUL DEPAN DAN PRASYARAT GELAR ................  ii 
SURAT PERNYATAAN .......................................................................  iii 
PERSETUJUAN ..................................................................................  iv 
PENETAPAN PANITIA PENGUJI .......................................................  v 
MOTTO PENULIS ...............................................................................  vi 
PERSEMBAHAN PENULIS ................................................................  vii 
ABSTRAK ...........................................................................................  viii 
ABSTRAC ...........................................................................................  ix 
KATA PENGANTAR ...........................................................................  x 
DAFTAR ISI .........................................................................................  xiii 
DAFTAR TABEL .................................................................................  xvi 
DAFTAR GAMBAR .............................................................................  xviii 
DAFTAR LAMPIRAN ..........................................................................  xix 
BAB I PENDAHULUAN ......................................................................  1 
1.1 Latar Belakang ..............................................................................  1 
1.2 Rumusan Masalah .........................................................................  6 
1.3 Tujuan Penelitian ...........................................................................  6 
1.3.1 Tujuan Umum .....................................................................  6 
1.3.2 Tujuan Khusus ....................................................................  6 
1.4 Manfaat Penelitian .........................................................................  7 
1.4.1 Manfaat Teoritis ..................................................................  7 
1.4.2 Manfaat Praktis ...................................................................  7 
1.5 Keaslian Penelitian ........................................................................  8 
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Konsep Dasar Lansia ....................................................................  9 
2.1.1 Pengertian Lanjut Usia ........................................................  9 
2.1.2 Klasifikasi Lanjut Usia .........................................................  9 




2.1.4 Proses Menua (Aging Process) ..........................................  11 
2.1.5 Perubahan Pada Lanjut Usia ..............................................  12 
2.2 Konsep Dasar Kualitas Tidur .........................................................  16 
2.2.1 Pengertian Tidur dan Kualitas Tidur  ...................................  16  
2.2.2 Fisiologi Tidur ......................................................................  17 
2.2.3 Tahapan Tidur .....................................................................  17 
2.2.4 Siklus Tidur .........................................................................  20 
2.2.5 Kualitas Tidur ......................................................................  21 
2.2.6 Fungsi Tidur ........................................................................  23 
2.2.7 Pola dan Kebutuhan Tidur Normal Lansia ..........................  24 
2.2.8 Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur .........................  25 
2.3 Konsep Dasar Terapi .....................................................................  27 
2.3.1 Pengertian Terapi Mandi Air Hangat ...................................  27 
2.3.2 SOP Memandikan Pasien ...................................................  28 
2.3.3 Pengertian Massage ...........................................................  29 
2.3.4 Indikasi Massage Punggung ...............................................  30 
2.3.5 SOP Massage Punggung ....................................................  30 
2.4 Kerangka Konseptual ....................................................................  32 
2.5 Hipotesis ........................................................................................  33 
BAB 3 METODE PENELITIAN 
3.1 Desain Penelitian ...........................................................................  35 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) .......................................................  37 
3.3 Identifikasi Variabel .......................................................................  38 
3.4 Definisi Operasional ......................................................................  39 
3.5 Populasi, Sampel dan Sampling Penelitian ...................................  42 
3.5.1 Populasi ..............................................................................  42 
3.5.2 Sampel Penelitian ...............................................................  42 
3.5.3 Sampling Penelitian ............................................................  43 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisis Data ...........................................  43 
3.6.1 Pengumpulan Data .............................................................  43 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data .....................................  43 




3.6.1.3 Waktu dan Tempat Penelitian ................................  46 
3.6.2 Pengolahan Data ................................................................  46 
3.6.2.1 Editing ....................................................................  46 
3.6.2.2 Coding ....................................................................  46 
3.6.2.3 Scoring ...................................................................  47 
3.6.2.4 Tabulating ...............................................................  47 
3.6.2.5 Uji Statistik Wilcoxon ..............................................  47 
3.7 Etika Penelitian ..............................................................................  49 
3.7.1 Lembar Persetujuan ............................................................  49 
3.7.2 Tanpa Nama .......................................................................  50 
3.7.3 Kerahasiaan ........................................................................  50 
3.7.4 Beneficence dan Non-maleficence .....................................  51 
BAB 4HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian ..............................................................................  52 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian ............................................  52 
4.1.2 Data Umum .........................................................................  53 
4.1.3 Data Khusus .......................................................................  54 
4.2 Pembahasan  ................................................................................  59 
4.2.1 Kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah diberikan terapi 
mandi airhangat ..................................................................  59 
4.2.2 Kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah diberikan terapi 
mandi airhangat dengan lemongrass oil massage ..............  60 
4.2.3 Keefektifan terapi mandi air hangat dengan lemongrass oil 
massageterhadap kualitas tidur lansia ................................  62 
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN  
5.1 Kesimpulan  ...................................................................................  64 
5.2 Saran .............................................................................................  64 








Nomor Judul Tabel Halaman 
 
1.1 Keaslian Penelitian ........................................................................  8 
2.1 SOP Memandikan Pasien..............................................................  28 
2.2 SOP Massage Punggung ..............................................................  30 
3.1 Desain Penelitian ...........................................................................  35 
3.2 Definisi Operasional ......................................................................  40 
4.1 Distribusi responden berdasarkan usia di Panti Sosial Penyantunan 
Lansia Budi Agung Kupang ...........................................................  53 
4.2 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di Panti Sosial 
Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang .....................................  54 
4.3 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Lansia Pada Kelompok Kontrol 
Sebelum Diberikan Terapi Mandi Air Hangat di Panti Sosial 
Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang .....................................  54 
4.4 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Lansia Pada Kelompok Kontrol 
Sesudah Diberikan Terapi Mandi Air Hangat di Panti Sosial 
Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang .....................................  55 
4.5 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Lansia Pada Kelompok  
Intervensi Sebelum Diberikan Terapi Mandi Air Hangat Dengan 
Lemongrass Oil Massage di Panti Sosial Penyantunan Lansia Budi 
Agung Kupang ...............................................................................  55 
4.6 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Lansia Pada Kelompok  
Intervensi Sesudah Diberikan Terapi Mandi Air Hangat Dengan 
Lemongrass Oil Massage di Panti Sosial Penyantunan Lansia Budi 
Agung Kupang ...............................................................................  56 
4.7 Hasil Uji Statistik sebelum dan sesudah Pemberian Terapi Mandi Air 
Hangat kelompok kontrol di Panti Sosial Penyantunan Lansia Budi 




4.8 Hasil Uji Statistik sebelum dan sesudah Pemberian Terapi Mandi Air 
Hangat Dengan Lemongrass Oil Massage pada kelompok intervensi di 
Panti Sosial Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang .................  57 
4.9 Analisis mean rank keefektifan terapi mandi air hangat dengan 







Nomor Judul Gambar Halaman 
 
2.1 Kerangka Konseptual ....................................................................  32 
































Nomor Judul Lampiran Halaman 
 
Lampiran 1 Surat Ijin Pengambilan Data Pra Penelitian ......................  70 
Lampiran 2 Surat Ijin Penelitian ...........................................................  71 
Lampiran 3 SuratBalasan Selesai Penelitian .......................................  72 
Lampiran 4 SuratPermohonan Menjadi Responden ............................  73 
Lampiran 5 Surat Persetujuan Menjadi Responden .............................  74 
Lampiran 6Lembar Kuesioner Kualitas Tidur PSQI .............................  75 
Lampiran 7Lembar SOP Memandikan Pasien .....................................  81 
Lampiran 8Lembar SOP Massage Punggung .....................................  82 
Lampiran 9 Rekapitulasi Data ..............................................................  84 
Lampiran 10 Hasil Uji Statistik .............................................................  86 
Lampiran 11Dokumentasi ....................................................................  90 
























1.1 Latar Belakang 
Lansia merupakan seseorang yang mencapai usia lebih dari 60 
tahun,yang mulai mengalami gangguan akibat penurunan fungsi 
organ, psikologi, sosial, ekonomi, dan lingkungan sehingga 
membutuhkan pelayanan kesehatan (Permenkes RI No.25 tentang 
RAN Kesehatan Lanjut Usia, 2016). Salah satuakibat penurunan 
fungsi organ tubuhpada lansia adalah gangguan tidur, dimana Rapid 
Eye Movement/REM mulai memendek serta perubahan hormon 
melatonin membuat lansia untuk mengantuk lebih cepat pada malam 
hari dan terbangun lebih awal di pagi hari (Agustina Kiki, 
2017).Akibatnya menyebabkan lansia mengalami gangguan secara 
fisiologis maupun psikologis, berupa stress konfusi, peningkatan risiko 
jatuh, penurunan kognitif, dan kematian (Potter & Perry, 2009).Oleh 
karena itu, lansia dengan masalah ini harus diberikan asuhan 
keperawatan atau tindakan terapi untuk membantu mengurangi risiko 
akibat perubahan pada masa tua.  
Populasi lansiadi dunia saat ini sekitar 901 juta jiwa (Depkes RI, 
2018) dan diperkirakan akan meningkat menjadi 982 juta jiwa ditahun 
2020 (Pusdatin, 2017). Jumlah lansia di Indonesia adalah 22,24 juta 
jiwa atau 8,03% dari total keseluruhan penduduk (Susenas, 2016). 
Sedangkan di Propinsi Nusa Tenggara Timuradalah 7,72 juta jiwa 





kasuslansia cenderung mengalami gangguan tidur yaitu hanya dapat 
tidur tidak lebih dari 5 jam sehari. Hal yang sama dijumpai 22% pada 
kelompok usia 75 tahun, sedangkan pada usia 70 tahun ditemukan 
30% kasus lansia yang banyak terbangun lebih awal di malam dan 
pagi dini hari (Bandiyah, 2009). Pernyataan ini didukung oleh hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Fauziah (2013) bahwa 72,7% lansia 
memiliki kualitas tidur dengan gangguan tidur sedangdan 27,3% lansia 
yang memiliki kualitas tidur dengan gangguan tidur ringan.Hasil 
pengambilan data awal bulan Mei 2019 terdapat 60 lansia yang 
tinggal di Panti Sosial Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang. Dari 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Lidia (2018) di Panti Sosial Budi 
Agung Kupang bahwa sebelum diberikan tindakan senam lansia 
terdapat 43,3% lansia memiliki intensitas tidur sedang dan 56,7% 
memiliki intensitas tidur buruk sedangkan 2 minggu setelah pemberian 
tindakan senam lansia dengan durasi 2 kali seminggu dan frekuensi 
30 menit, menunjukkan perbaikan yaitu 40% lansia mempunyai 
intensitas tidur baik, 43,3% intensitas tidur ringan dan lansia 
mempunyai intensitas tidur sedang16,7%. 
Gangguan tidur pada lansia terjadi karena faktor usia, penyakit, 
gangguan psikologis, tempat tidur dan suasana kamar yang tidak 
nyaman, sering berkemih pada malam hari, dan penurunan memori 
(Maryam, 2012).Pernyataan ini didukung oleh hasil penelitian Dewi 
(2013) bahwa lansia yang berumur 60-79 tahun tanpa penyakit 





penyerta mengalami gangguan tidur 66,6%. Penelitian lain 
dariErnawati (2017) bahwa 72,2% lansia dengan gangguan tidur 
ringan dan 22,2% dengan gangguan tidur sedang. Semakin 
bertambahnya usia, semakin sulit pula lansia untuk mendapatkan 
kualitas dan kuantitas tidur yang efektif. 
Tanda dan gejala gangguan tidur yang sering dialami lansia 
meliputi sering terbangun pada malam hari menjelang dini hari dan 
sulit untuk memulai tidur, memiliki rasa lemas, lelah, gangguan mood, 
kurang konsentrasi, ketidakstabilan tanda-tanda vital serta kerentanan 
terhadap penyakit (Maryam, 2012). Pernyataan ini didukung oleh hasil 
penelitian Parera (2015) dimana lansia cenderung terbangunlebih dari 
4 kali pada malam hari mencapai 67%. Dan hasil penelitian Sumantrie 
(2015) bahwa23% lansia sering bangun terlalu cepat dipagi 
hari.Keadaan ini, akan semakin mengganggu keadaan fisik dan 
psikologis lansia akibat tidak terpenuhinya kebutuhan tidur yang 
maksimal. 
Gangguan tidur pada lansia dapat menyebabkan dampak yang 
cukup berat, sehingga mengakibatkan kondisi mudah marah, depresi, 
kelelahan, pusing, cemas, serta stres yang dapat mengakibatkan 
bunuh diri (Siregar, 2011). Teori ini didukung oleh hasil penelitian 
Dahroni (2017) bahwa frekuensi stres berat pada lansia menyebabkan 
gangguan kualitas tidur 14,9% dan stress emosi sedang adalah 
25,7%. Penelitian lain oleh Hermayudi (2012) bahwa lansia yang 





mengalami gangguan tidur. Oleh sebab itu, perlu adanya upaya 
penanganan dalam mengurangi dampak gangguan tidur yang dialami 
lansia. 
Salah satu tindakan keperawatan yang dapat dilakukan untuk 
mengatasi gangguan tidur pada lansia adalah pemberian terapi mandi 
air hangat dengan lemongrass oil massage (Asmadi, 2008).Mandi 
dengan air hangat akan memberikan rasa hangat yang langsung 
menyentuh kulit dimana terdapat banyak pembuluh darah, 
memberikan efek relaksasi sehingga endorphin dilepaskan 
menyebabkan rasa rileks, efek sedasi yang dapat merangsang tidur 
(Widiarti, 2015). Pernyataan didukung oleh hasil penelitian yang 
dilakukan Agustina (2017) bahwa kualitas tidur lansia sebelum 
diberikan terapi mandi air hangat 100% buruk dan setelah dilakukan 
terapi menunjukkan penurunan yaitu 40%.  
Minyak aromaterapi sereh merupakan salah satu terapi 
komplementer yang juga dapat digunakan dalam mengatasi gangguan 
tidur (Kaina, 2006). Sereh merupakan salah satu jenis rempah-rempah 
yang mempunyai kandungan utama minyak asitri, yang terdiri dari 
sitrat, sitroneral, linalool, geraniol, sitronelal, dan farsenol, yang 
memiliki efek menenangkan, menyeimbangkan, stimulansia, 
antidepresan dan efek vasodilator dari sereh dapat membantu 
peningkatan kualitas tidur (Price, 2007). Pernyataan tersebut didukung 
oleh hasil penelitian Triyadini (2010) bahwa sebelum dilakukan terapi 





sedang, namun setelah pemberian terapi massage punggung menjadi 
40,8%. Hasil penelitian Setiawan (2017) bahwa kualitas tidur lansia 
sebelum pemberian massage punggung adalah 11,80% dan setelah 
pemberian terapi menurun menjadi 7,60%. Dari beberapa hasil 
penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa dengan pemberian terapi 
massage dan mandi air hangat pada lansia dengan masalah 
gangguan tidur dapat membantu meningkatkan kualitas tidur yang 
efektif.   
Hasil wawancara terhadappetugas dan perawat gerontikdi Panti 
Sosial Lansia Budi Agung Kupang didapatkan bahwa terapi massage 
dan mandi air hangat belum pernah dilakukan bagi lansia yang 
mengalami masalah gangguan tidur. Selain itu63,3% lansia juga 
sering mengalami gangguan tidur seperti terbangun pada malam hari 
dan susah untuk memulai tidur kembali. Selama lansia mengalami hal 
tersebut, mereka mendapatkan penanganan dari perawat gerontik 
dengan memberikan tindakan senam lansia dan pemberian susu. 
Dengan demikian, perlu adanya tindakan terapi tambahan dalam 
membantu meningkatkan kualitas tidur.Berdasarkan masalah diatas 
terlihat bahwa tulisan ini menekankan pembahasan mengenai 
bagaimana keefektifan pemberian mandi air hangat 
denganlemongrass oil massage terhadap kualitas tidur lansia di Panti 
Sosial Lansia Budi Agung Kupang, sehingga peneliti merasa tertarik 






1.2 Rumusan Masalah  
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:bagaimana 
keefektifan terapi mandi air hangat denganlemongrass oil massage 
terhadap kualitas tidur lansia di Panti Sosial Lansia Budi Agung 
Kupang?  
1.3 Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum dalam penelitian ini untuk mengetahui keefektifan 
terapi mandi air hangat denganlemongrass oil massage terhadap 
kualitas tidur lansia di Panti Sosial Lansia Budi Agung Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 
1. Mengidentifikasi kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah 
terapi mandi air hangat di Panti Sosial Lansia Budi Agung 
Kupang. 
2. Mengidentifikasi kualitas tidur pada lansia sebelum dan sesudah 
terapi mandi air hangat denganlemongrass oil massage di Panti 
Sosial Lansia Budi Agung Kupang. 
3. Menganalisis keefektifan terapi mandi air hangat 
denganlemongrass oil massage terhadap kualitas tidur di Panti 








1.4 Manfaat Penelitian  
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi informasi tambahan 
untuk perkembangan ilmu keperawatan gerontik khususnya dalam 
memberikan masukan dan penanganan masalah gangguan tidur 
lansia dengan pemberian terapi mandi air hangat 
denganlemongrass oil massage sebagai salah satu cara 
penanganan non farmakologi.  
1.4.2 Manfaat Praktis  
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi informasi tambahan bagi 
mahasiswa dalam ilmu keperawatan gerontik terkait 
penanganan   nonfarmakologi dengan terapi komplementer 
pemberian terapi mandi air hangat dengan lemongrass oil 
massage pada lansia dengan masalah gangguan kualitas tidur. 
2. Bagi Lansia 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu meningkatkan 
status kesehatan lansia dalam mengatasi masalah gangguan 
tidur. 
3. Bagi Panti Sosial Lansia Budi Agung  
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai bahan masukan 
dan pemberi informasi dalam meningkatkan mutu pelayanan 
kesehatan bagi lansia. 





Hasil penelitian ini bermanfaat untuk menambah wawasan dan 
pengalaman peneliti terkait masalah gangguan kualitas tidur 
lansia dengan pemberian terapi mandi air hangat dengan 
massage. 
1.5 Keaslian Penelitian 
   Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
                     No              Nama Peneliti                         Tahun                   Judul Peneliti 
                   Perbedaan dan 
Persamaan 
Penelitian 
1.               Kiki                         
Agustiana 
  2017                        Pengaruh mandi 
dengan air hangat 
terhadap kualitas 
tidur lansia di 
BPSTW Unit Budhi 
Luhur Bantul 
Yogyakarta  
   Perbedaan: Tempat penelitian 
di BPSTW Unit 
Budhi Luhur Bantul 
Yogyakarta 
                     Persamaan: 
kualitas tidur lansia   
2.  
                    
                  Dahroni                      2017 Hubungan Antara Stres Emosi 
dengan Kualitas 
Tidur Lansia 
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                    2010                Efektifitas terapi 
massage dengan 
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pengaruh massage 
dan terapi mandi 
air hangat terhadap 
kualitas tidur  
                      Perbedaan 
penurunan 
insomnia tempat 













            TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Konsep Dasar Lansia 
2.1.1 Pengertian Lanjut Usia 
Lansia menurut World Health Organization(2015) adalah 
seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia 
merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki 
tahapan akhir dari fase kehidupannya. Seseorang dikatakan lansia 
apabila berusia 60 tahun atau lebih, karena faktor tertentu tidak 
dapat memenuhi kebutuhan dasarnya baik secara jasmani, rohani 
maupun sosial (Nugroho, 2012). Jadi lansia adalah mereka yang 
telah mencapai usia 60 tahun atau lebih, mengalami banyak 
kemunduran dan penurunan fungsi baik secara fisiologis, psikologis 
maupun sosial.  
2.1.2Klasifikasi Lansia 
  Organisasi kesehatan dunia WHO (World Health Organisation, 
2015)ada empat tahapan lansia yaitu usia pertengahan (middle age) 
antara 45-59 tahun, lanjut usia (elderly) berusia antara 60-74 tahun, 
lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun, dan usia sangat tua (very old) 
diatas 90 tahun.Menurut Departement Kesehatan RI, penggolongan 
lansia dibagi menjadi 3 kelompok yakni kelompok lansia dini (45 
sampai ˂60 tahun) merupakan kelompok lansia yang baru memasuki 





kelompok lansia risiko tinggi  yaitu lansia yang berusia lebih dari 70 
tahun (Depkes RI, 2010). 
2.1.3 Ciri-ciri Lansia 
Menurut (Ratnawati, 2016) ciri-ciri lansia adalah sebagai 
berikut: 
a. Lansia merupakan periode kemunduran 
Kemunduran pada lansia sebagian datang dari factor fisik dan 
factor psikologis. Motivasi memiliki peran yang penting dalam 
kemunduran lansia. Misalnya lansia yang memiliki motivasi yang 
rendah dalam melakukan kegiatan, maka akan mempercepat 
proses kemunduran fisik, akan tetapi ada juga lansia yang 
memiliki motivasi tinggi, maka kemunduran fisik pada lansia akan 
leih lama terjadi. 
b. Lansia memiliki status kelompok minoritas 
Kondisi ini sebagai akibat dari sikap social yang tidak 
menyenangkan terhadap lansia dan diperkuat oleh pendapat yang 
kurang baik, misalnya lansia yang lebih senang mempertahankan 
pendapatnya maka sikap sosial di masyarakat menjadi negatife, 
tetapi ada juga lansia yang mempunyai tenggang rasa kepada 
orang lain sehingga sikap social masyarakat menjadi positif. 
c. Menua membutuhkan perubahan peran 
Perubahan peran tersebut dilakukan karena lansia mulai 
mengalami kemunduran dalam segala hal. Perubhan peran pada 





atas dasar tekanan dari lingkungan. Misalnya lansia menduduki 
jabatan social di masyarakat sebagai ketua RW, sebaiknya 
masyarakat tidak memberhentikan lansia sebagai ketua RW 
karena usianya. 
d. Penyesuaian yang buruk pada lansia 
Perlakuan yang buruk terhadap lansia membuat mereka 
cenderung mengembangkan konsep diri yang buruk sehingga 
dapat memperlihatkan bentuk perilaku yang buruk. Akibat dari 
perlakuan yang buruk itu, membuat perlakuan lansia menjadi 
buruk pula. Contohnya, lansia yang tinggal bersama keluarga 
sering tidak dilibatkan untuk pengambilan keputusan karena 
dianggap memiliki pola pikir yang kuno, kondisi inilah yang 
menyebabkan lansia menarik diri dari lingkungan, cepat 
tersinggung dan bahkan memiliki harga diri yang rendah. 
2.1.4  Proses Menua (Aging Process) 
Menjadi tua (menua) adalah suatu keadaan yang terjadi 
didalam kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses 
sepanjang hidup yang tidak hanya dimulai di suatu waktu tertentu, 
tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan 
proses alamiah yang berarti seseorang telah melalui tahap 
kehidupannya, yaitu neonates, toddler, pra scool, scool, remaja, 
dewasa dan lansia. Tahap berbeda ini dimulai baik secara biologis 
maupun psikologis (Padila, 2013).Memasuki usia tua banyak yang 





dengan kulit menjadi keriput karena berkurangnya bantalan lemak, 
rambut memutih, pendengaran berkurang, penglihatan memburuk, 
gigi mulai ompong, aktivitas menjadi lambat, nafsu makan berkurang 
dan kondisi tubuh yang lain juga mengalami kemunduran (Padila, 
2013). 
Menua bukanlah suatu penyakit, akan tetapi merupakan 
proses yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan yang 
kumulatif, merupakan proses menurunya daya tahan tubuh dalam 
menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh yang berakhir 
dengan kematian (Padila, 2013).Proses penuaan terdiri dari teori-
teori penuaan, aspek biologis pada proses menua, proses penuaan 
pada tingkat sel, proses penuaan menurut sistem tubuh, aspek 
psikologis pada proses penuaan (Padila, 2013). 
2.1.5 Perubahan pada Lansia 
Proses menua mengakibatkan terjadi banyaknya perubahan 
pada lansia. Menurut (Ratnawati, 2016) perubahan-perubahan itu 
meliputi perubahan disik, psikologis dan kognitif. 
a. Perubahan Fisik 
1) Perubahan pada kulit: kulit wajah, leher, lengan, dan tangan 
menjadi lebih kering dan keriput. Kulit dibagian bawah mata 
membentuk seperti kantung dan lingkaran hitam dibagian ini 
lebih permanen dan jelas. Selain itu, warna merah kebiruan 





2) Perubahan otot: pada umumnya otot orang berusia madya 
menjadi lembek dibagian atas dan perut. 
3) Perubahan pada persendian: masalah pada persendian 
terutama pada bagian tungkai dan lengan yang membuat 
mereka menjadi agak sulit berjalan. 
4) Perubahan pada gigi: gigi menjadi kering, patah dan tanggal 
sehingga kadang-kadang memakai gigi palsu. 
5) Perubahan pada mata: mata terlihat kurang bersinar dan 
cenderung mengeluarkan kotoran yang menumpuk disut mata, 
kebanyakan menderita presbiopi, atau kesulitan melihat jarak 
jauh, menurunkan akomodasi karena menurunnya elastisitas 
mata. 
6) Perubahan pada telinga: fungsi pendengaran sudah mulai 
menurun, sehingga tidak sedikit yang mempergunakan alat 
bantu pendengaran. Penurunan ini bias berlangsung secara 
perlahan bahkan bisa terjadi secara cepat tergantung dari 
kebiasaan hidup pada masa usia muda.  
7) Perubahan pada sistem pernapasan: napas menjadi lebih 
pendek dan sering tersengal-sengal, hal ini akibat terjadinya 
penurunan kapasitas total paru-paru, residu volume paru dan 
konsumsi oksigen nasal, ini akan menurunkan fleksibilitas dan 
elastisitas dari paru.  
Selain gangguan fisik yang bias terlihat secara langsung, 





perubahan akibat penyakit kronis, obat-obat yang diminum akibat 
operasi yang menyiksa kesusahan secara fisik dan psikologis. 
Beberapa gangguan fisik pada bagian dalam tersebut seperti: 
1) Perubahan pada sistem saraf otak: umumnya mengalami 
penurunan ukuran, berat, dan fungsi contohnya kortek serebri 
mengalami atropi. 
2) Perubahan pada sistem kardiovaskuler: terjadi elastisitas dari 
pembuluh darah jantung dan menurunnya cardiac output.  
3) Penyakit kronis misal diabetes mellitus (DM), penyakit 
kardivaskuler, hipertensi, gagal ginjal, kanker dan masalah 
yang berhubungan dengan persendian saraf.  
b. Perubahan Psikososial 
Perubahan psikososial yang dialami lansia erat kaitannya 
dengan keterbatasan produktivitas kerjanya. Oleh karena itu, 
seorang lansia yang memasuki masa-masa pensiun akan 
mengalami kehilangan-kehilangan sebagai berikut:  
1. Kehilangan finansial (pendapatan berkurang) 
2. Kehilangan status atau jabatan pada posisi tertentu ketika 
masih bekerja dulu.  
3. Kehilangan kegiatan/aktivitas. Kehilangan ini erat kaitannya 
dengan beberapa hal sebagai berikut:  
a) Merasakan atau sadar terhadap kematian, perubahan cara 






b) Kemampuan ekonomi akibat pemberhentian dari jabatan. 
Biaya hidup meningkat padahal penghasilan yang sulit, biaya 
pengobatan bertambah.  
c) Adanya penyakit kronis dan ketidakmampuan fisik 
d) Timbul kesepian akibat persaingan dari lingkungan sosial 
e) Adanya gangguan saraf pancaindera, timbul kebutaan dan 
kesulitan 
f) Gangguan gizi akibat kehilangan jabatan. Rangkaian 
kegiatan, yaitu kehilangan hubungan dengan teman dan 
keluarga. 
g) Hilangnya kekuatan dan ketegapan fisik (perubahan 
terhadap gambaran diri, perubahan konsep diri). 
c. Perubahan Kognitif 
Keinginan untuk berumur panjang dan ketika meninggal 
dapat masuk surge ialah sikap umum lansia yang perlu dipahami 
oleh perawat. Perubahan kognitif pada lansia dapat berupa sikap 
yang semakin egosentrik, mudah curiga, bertambah pelit atau 
tamak bila memiliki sesuatu. Bahkan lansia cenderung ingin 
mempertahankan hak dan hartanya, serta ingin tetap berwibawa. 
Mereka mengharapkan tetap memiliki peran dalam keluarga 
ataupun masyarakat. 
Faktor yang mempengaruhi perubahan kognitif: 
1) Perubahan fisik, khususnya organ perasa 





3) Tingkat pendidikan 
4) Keturunan (hereditas)  
5) Lingkungan 
Pada lansia, seringkali memori jangka pendek, pikiran, 
kemampuan berbicara, dan kemampuan motorik terpengaruh. 
Lansia akan kehilangan kemampuan dan pengetahuan yang telah 
didapatkan sebelumnya. Lansia cenderung mengalami demensia.  
d. Perubahan-perubahan sosial 
1. Peran: Post power syndrome, single women, dan single parent. 
2. Keluarga: kesendirian, kehampaan 
3. Teman: ketika lansia laninya sudah meninggal, maka mucul 
perasaan kapan akan meninggal. 
4. Panti jompo: merasa dibuang atau diasingkan  
5. Ekonomi: kesempatan untuk mendapatkan pekerjaan yang 
cocok bagi lansia dan incomesecurity. 
2.2 Konsep Dasar Kualitas Tidur  
2.2.1 Pengertian Tidur dan Kualitas Tidur 
Tidur adalah suatu keadaan relatif tanpa sadar yang penuh 
ketenangan tanpa kegiatan yang merupakan urutan siklus yang 
berulang dan masing-masing menyatakan fase kegiatan otak dan 
badaniah yang berbeda (Tarwoto & Wartonah, 2011).Kualitas tidur 
adalah ukuran dimana seseorang itu mendapat kemudahan dalam 
memulai tidur dan untuk mempertahankan tidur, kualitas tidur 





keluhan yang dirasakan saat tidur ataupun sehabis bangun tidur 
(Khasanah, 2012).  
2.2.2 Fisiologi Tidur  
Aktivitas tidur berhubungan dengan mekanisme serebral yang 
secara bergantian mengaktifkan dann menekan pusat otak agar 
dapat tidur dan bangun. Bagian otak yang mengendalikan aktivitas 
tidur adalah batang otak, tepatnya pada sistem pengaktifan 
retikularis atau Reticular Activating System (RAS) dan Bulbar 
Synchronizing Regional (BSR)RAS dibatang otak bagian atas dan 
diyakini dapat memberikan rangsangan visual, pendengaran, nyeri 
dan perabaan serta dapat menerima stimulasi dari korteks serebri 
termasuk rangsangan emosi dan proses berpikir (Hidayat, 2008). 
Pada saat sadar, RAS melepaskan katekolamin untuk 
mempertahankan kewaspadaan dan agar tetap terjaga. Pengeluaran 
serotonin dari BSR menimbulkan rasa kantuk yang selanjutnya 
menyebabkan tidur terbangun atau terjaganya seseorang tergantung 
pada keseimbangan impuls yang diterima di puast otak dan sistem 
limbik (Saputra, 2013).  
2.2.3 Tahapan Tidur  
Normalnya tidur dibagi menjadi dua yaitu Nonrapid Eye 
Movement (NREM) dan Rapid Eye Movement (REM). Selama masa 
NREM seseorang terbagi menjadi empat tahapan dan memerlukan 





adalah tahapan terakhir kira-kira 90 menit sebelum tidur berakhir 
(Saputra, 2013). 
1. Tidur NREM 
Tidur NREM disebabkan oleh penurunan kegiatan dalam 
sistem pengaktifan retikularis. Tahapan tidur ini disebut juga 
dengan tidur gelombang lambat (slow wave sleep), karena 
gelombang otak bergerak dengan sangat lambat. Tidur NREM 
ditandai dengan penurunan jumlah fungsi fisiologis tubuh 
termasuk juga metabolism, kerja otot dan tanda-tanda vital, 
misalnya tekanan darah dan frekuensi napas. Hal lain yang juga 
terjadi pada saat tidur NREM adalah pergerakan bola mata 
melambat dan mimpi berkurang. Tidur NREM terbagi menjadi 
empat tahapan yaitu sebagai berikut: 
a. Tahap I  
Tahap I merupakan tahapan paling dangkal dari tidur dan 
merupakan transisi antara bangun dan tidur. Tahap ini ditandai 
dengan individu yang cenderung rileks, masih sadar dengan 
lingkungannya, merasa mengantuk, bola mata bergerak dari 
samping ke samping, frekuensi nadi dan napas sedikit menurun 
serta mudah dibangunkan. Tahap I normalnya berlangsung 
selama 5 menit atau 5% dari total tidur. 
b. Tahap II  
Tahap II merupakan tahapan ketika individu masuk pada tahap 





tahap II ini termasuk dalam tahap tidur ringan (light sleep) pada 
tahap II, otot mulai merelaksasi, mata pada umumnya menetap, 
dan proses didalam tubuh terus menurun ditandai dengan 
penurunan denyut jantung, frekuensi napas, suhu tubuh, dan 
metabolism. Tahap II mormalnya berlangsung selama 10-20 
menit dan merupakan 50-55% dari total tidur.  
c. Tahap III  
Tahap III merupakan awal dari tahap tidur dalam atau tidur 
nyenyak (deep sleep). Tahap ini dicirikan dengan relaksasi otot 
menyeluruh serta pelambatan denyut nadi, frekuensi napas, 
dan proses tubuh yang lain. Pelambatan tersebut disebabkan 
oleh dominasi sistem saraf parasimpatetik. Pada tahap III ini, 
individu sulit untuk dibangunkan. Tahap III berlangsung selama 
15-30 menit dan merupakan 10% dari total tidur. 
d. Tahap IV 
Pada tahap IV ini, individu tidur semakin dalam atau delta 
sleep. Tahap IV ditandai dengan perubahan fisiologis, yaitu 
EEG gelombang otak melemah serta penurunan denyut 
jantung, tekanan darah, tonus otot, metabolism dan suhu tubuh. 
Pada tahap ini, individu jarang bergerang dan sulit untuk 
dibangunkan. Tahapan ini berlangsung selama 15-30 menit dan 







2. Tidur REM 
Tidur REM disebut juga dengan tidur paradox. Tahapan ini 
biasanya menjadi rata-rata setiap 90 menit dan berlangsung 
selama 5-20 menit. Tidur REM tidak senyenyak tidur NREM dan 
biasanya sebagian besar mimpi terjadi pada tahap ini. Tidur 
NREM penting untuk keseimbangan mental dan emosi. Selain itu 
tahapan tidur ini juga berperan dalam proses belajar, memori dan 
adaptasi (Saputra, 2013). Tidur REM ditandai dengan: 
a. Lebih sulit dibangunkan atau justru dapat terbangun dengan 
tiba-tiba 
b. Tonus otot sangat terdepresi dan menunjukkan inhibasi kuat 
proyeksi spinal atas sistem pengaktifan retikularis. 
c. Sekresi lambung meningkat 
d. Frekuensi denyut jantung dan pernapasan sering kali menjadi 
tidak teratur. 
e. Pada otot perifer terjadi beberapa gerakan otot yang tidak 
teratur 
f. Mata cepat tertutup dan terbuka 
g. Metabolisme meningkat. 
2.2.4 Siklus Tidur 
Selama tidur, individu mengalami siklus tidur yang didalamnya 
terdapat pergantian antara tahap tidur NREM dan REM secara 
berulang. Siklus tidur pada individu dapat dijabarkan sebagai beikut: 





2. Pergeseran dari tidur NREM tahap III ke tahap IV. 
3. Tahap IV ini berlangsung selama 20 menit. Individu kembali 
mengalami tidur NREM tahap III dan tahap II yang berlangsung 
selama 20 menit. 
4. Pergeseran dari tidur NREM tahap II ke tidur REM. Tidur REM ini 
berlangsung selama 10 menit. 
5. Pergeseran dari tidur REM ke tidur NREM tahap II 
6. Siklus tidur pun dimulai, tidur NREM terjadi bergantian dengan 
tidur REM. Siklus ini normalnya berlangsung selama 1,5 jam dan 
setiap orang umumnya melalui 4-5 siklus selama 7-8 jam tidur. 
2.2.5 Kualitas Tidur  
Kualitas tidur adalah suatu keadaan tidur yang dijalanii seorang 
individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran saat terbangun. 
Kualitas tidur mencakup aspek kuantitatif dari tidur, seperti durasi 
tidur, latensi tidur serta aspek subjektif dari tidur. Kualitas tidur 
merupakan kemampuan individu untuk tetap tidur dan mendapatkan 
jumlah tidur REM (Rapid Eye Movement) dan NREM (Non Rapid Eye 
Movement) yang tepat (Khasanah, 2012). Kualitas tidur yang baik 
akan ditandai dengan tidur yang tenang, merasa segar pada pagi 
hari dan merasa semangat saat melakukan aktivitas, bila diajak 
ngobrol konsentrasi wajah tampak segar, tidak sering menguap saat 
diajak berbicara, dapat beraktifitas dan tidur yang adekuat diperlukan 
untuk menambah energi. Kualitas tidur yang buruk dapat 





risiko untuk gangguan kejiwaan termasuk depresi (Buysse, 2008). 
Jumlah waktu tidur yang dibutuhkan setiap individu berbeda-beda 
sesuai dengan tahap perkembangan dari bayi sampai lansia. 
Seseorang dengan kuantitas tidur yang tergolong normal usia 
dewasa tengah (6-8 jam) belum menjamin untuk mendapatkan tidur 
yang berkualitas (Kozier, 2010).  
Kebutuhan tidur setiap orang berbeda-beda, usia lanjut 
membutuhkan waktu tidur 6-7 jam per hari. Sebagian besar lansia 
berisiko tinggi mengalami gangguan tidur yang diakibatkan oleh 
karena faktor usia dan ditunjang oleh faktor-faktor penyebab lainnya 
seperti adanya penyakit. Selama proses penuaan, terjadi perubahan 
fisik dan mental yang diikuti dengan perubahan pola tidur yang khas 
yang membedakan dari orang yang lebih muda (Hidayat, 2008).  
Kualitas tidur seseorang dikatakan baik apabila tidak 
menunjukkan tanda-tanda kekurangan tidur dan tidak mengalami 
masalah dalam tidurnya (Khasanah, 2012). Tanda kekurangan tidur 
dapat dibedakan menjadi tanda fisik dan psikologis. Tanda fisik 
akibat kekurangan tidur antara lain: ekspresi wajah (area gelap 
disekitar mata, bengkak di kelopak mata, konjingtiva kemerahan dan 
mata terlihat cekung), ngantuk yang berlebihan, tidak mampu 
berkonsentrasi, terlihat tanda-tanda keletihan. Sedangkan tanda 
psikologis antara lain: menarik diri, apatis, merasa tidak enak badan, 
malas, daya ingat menurun, bingung, halusinasi, ilusi penglihatan 





seseorang sebenarnya bukan hanya diukur dari lama waktu tidur, 
tapi juga kualitas tidur itu sendiri. Tidur seseorang dikatakan 
berkualitas apabila jika ia bangun dengan segar dan bugar. 
Perubahan tidur akan berubah seiring dengan pertambahan usia dan 
aktivitas. Semakin bertambahnya usia, efisiensi tidur akan semakin 
berkurang. Efesiensi tidur diartikan sebagai jumlah waktu tidur 
berbanding dengan waktu berbaring ditempat tidur. Kebutuhan tidur 
lansia semakin menurun karena dorongan homeostatik untuk tidur 
pun berkurang (Prasadja, 2009). 
2.2.6 Fungsi Tidur 
Tidur memberi pengaruh fisiologis pada sistem saraf dan 
struktur tubuh lain, tidur yang demikian dampu memulihkan tingkat 
aktivitas normal dan keseimbangan normal antara sistem saraf. Tidur 
juga penting untuk sintesis protein, yang memungkinkan terjadinya 
proses perbaikan (Kozier, 2010).Tidur berkontribusi dalam menjaga 
kondisi fisiologis dan psikologis, dimana tidur NREM membantu 
perbaikan jaringan tubuh. Selama tidur NREM fungsi biologis 
melambat. Denyut jantung normal orang dewasa sehat sepanjang 
hari rata-rata 70-80 denyut per menit atau kurang jika individu berada 
dalam kondisi fisik yang sangat baik. Namun selama tidur, denyut 
jatung turun sampai 60 denyutan per menit atau kurang, yang berarti 
selama tidur jantung berdetak 10-20 kali lebih lambat dalam setiap 
menit atau 60-120 kali lebih sedikit dalam setiap jam. Oleh karena 





jantung. Fungsi biologis lainnya yang menurun selama tidur adalah 
pernapasan, tekanan darah dan otot (McCance dan Huether, 2006 
dalam Perry & Potter, 2010). 
Tubuh membutuhkan tidur secara rutin untuk memulihkan 
proses biologis tubuh. Selama tidur, gelombang lambat dan dalam 
(NREM taha IV), tubuh melepaskan hormon pertumbuhan manusia 
untuk perbaikan dan pembaruan sel epitel dan sel khusus seperti sel 
otak (Perry & Potter, 2010). 
2.2.7 Pola dan Kebutuhan Tidur Normal Lansia  
Kebutuhan tidur lansia sekitar 6 jam setiap malam, sekitar 20% 
sampai 25% tidur berupa tidur REM. Tidur tahap IV menurun dengan 
mencolok dan pada beberapa keadaan dan tidak terjadi tidur tahap 
IV. Periode tidur REM pertama berlangsung lebih lama, banyak 
lansia terbangun lebih sering di malam hari dan sering kali mereka 
memerlukan waktu yang lama untuk dapat tidur kembali. Karena 
perubahan dalam tidur tahap IV, lansia mengalami tidur pemulihan 
yang lebih sedikit (Kozier, 2010).Beberapa lansia dapat dikatakan 
mengalami sindrom sundower. Walaupun bukan termasuk dalam 
gangguan tidur secara langsung, sindrom ini merujuk pada keadaan 
kebingungan yang cenderung muncul pada petang hari (sesuai 
dengan namanya) dan dapat terjadi karena perubahan irama 
sirkandian (perubahan siklus bangun tidur), penurunan stimulasi 






2.2.8 Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur  
Kualitas tidur seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor 
antara lain: 
1. Penyakit  
Banyak penyakit yang dapat meningkatkan kebutuhan tidur, 
misalnya penyakit yang disebabkan oleh infeksi terutama infeksi 
limpa, infeksi limpa berkaitan dengan keletihan sehingga 
penderitanya membutuhkan lebih banyak waktu tidur untuk 
mengatasi keletihan tersebut. Sebagian penyakit ini juga 
menyebabkan penderita mengalami kesulitan tidur, misalnya 
penyakit yang menyebabkan nyeri atau distress fisik.  
2. Kelelahan  
Kelelahan dapat mempengaruhi pola tidur seseorang. 
Kelelahan akibat aktivitas yang tinggi umumnya membutuhkan 
tidur untuk memulihkan kondisi tubuh. Makin lelah seseorang 
siklus REM akan semakin pendek dan apabila telah beristirahat 
siklus REM akan kembali memanjang. 
3. Lingkungan  
Adanya stimulasi tertentu dari lingkungan dapat 
menghambat upaya tidur contohnya; suhu yang tidak nyama, 
ventilasi yang buruk atau suara tertentu. Seiring berjalanya waktu 
individu akan dapat beradaptasi dengan kondisi tersebut sehingga 






4. Motivasi  
Motivasi dapat mendorong seseorang untuk tidur sehingga 
mempengaruhi proses tidur, misalnya ingin tidur lebih cepat agar 
keesokkan harinya tidak terlambat. Keinginan untuk terjaga dapat 
menutupi rasa lelah, misalnya seseorang yang ingin menonton 
siaran olahraga yang ditayangkan pada dini hari akan tetap 
terjaga.  
5. Gaya hidup 
Rutinitas seseorang dapat mempengaruhi pola tidur. 
Contohnya individu yang sering berganti jam kerja harus mangatur 
aktivitasnya agar bisa tidur pada waktu yang tepat. 
6. Stres Psikologis 
Stress psikologis pada seseorang dapat mengalami ansietas 
atau ketegangan dan depresi, akibatnya pola tidur terganggu. 
Ansietas dan depresi dapat meningkatkan kadar norepinefrin pada 
darah melalui stimulasi sistem saraf simpatesis. Akibatnya, terjadi 
pengurangan siklus NREM tahap IV dan tidur REM serta 
seringnya terjaga saat tidur.  
7. Stimulant, Alkohol dan Obat-obatan 
Stimulant yang paling umum ditemukan adalah kafein dan 
nikotin. Kafein dapat merangsang sistem saraf pusat sehingga 
menyebabkan kesulitan untuk tidur. Kafein dapat ditemukn pada 
beberapa minuman, contohnya kopi dan teh. Nikotin yang terdapat 





biasanya sulit untuk tidur dan mudah terbangun pada malam hari. 
Konsumsi alcohol yang berlebih dapat mengganggu siklus tidur 
REM. Golongan obat diuretic dapat menyebabkan insomnia. 
Golongan antidepresan dapat menyebabkan kesulitan tidur. 
Golongan beta bloker dapat menyebabkan insomnia dan mimpi 
buruk. Golongan narkotik (misalnya meperidin hidroklorida dan 
morfin) dapat menekan REM sehingga menyebabkan sering 
terjaga pada malam hari.  
8. Diet dan Nutrisi 
Asupan nutrisi yang adekuat dapat mempercepat proses 
tidur, misalnya asupan protein. Asupan protein yang tinggi dapat 
mempercepat proses tidur karena adanya triptofan (asam amino) 
hasil pencernaan protein yang dapat mempermudah proses tidur.  
 
2.3  Konsep Dasar Terapi  
2.3.1 Pengertian Terapi Mandi Air Hangat 
Mandi air hangat adalah metode pemeliharaan suhu tubuh 
yang dapat menimbulkan rasa hangat pada tubuh dan efek 
terapeutik (Asmadi, 2008). Dengan menggunakan air suhu 37-40˚c 
akan membantu meningkatkan sensibilitas jaringan kolagen, 
meningkatkan relaksasi fisik dan psikologis untuk mengurangi 
spasme otot, meringankan stress, membantu mendapatkan tidur 
yang berkualitas, meningkatkan peredaran darah, terjadinya 





kelenjar hormon dan terjadi dilatasi pada otot dan pembuluh darah 
ketika terjadi peradangan (Triyadini, 2010).  
2.3.2 Standar Operasional Prosedur Memandikan Pasien 
Menurut Rosmalawati & Kasiati (2016) Standar Operasional 
Prosedur memandikan pasien adalah sebagai berikut: 
Tabel 2.1 SOP Memandikan Pasien  
                   Pengertian                         Suatu kegiatan yang dilakukan untuk memenuhi 
kebutuhan personal hygiene dengan cara 
memandikan klien dengan air hangat suhu 37-400C 
              Tujuan - Memenuhi kebutuhan personal hygiene klien 
- Membersihkan kulit dan menghilangkan bau 
badan 
- Memberikan rasa nyaman dan relaksasi 
- Merangsang sirkulasi darah pada kulit 
- Mencegah infeksi pada kulit 
                  Persiapan ersiapan     Alat: 
- Baskom mandi dua buah, masing-masing 
berisi air hangat 
- Pakaian pengganti atau pakaian bersih 
- Kain penutup 
- Handuk dan sarung tangan pengusap badan 
- Tempat pakaian kotor 
- Sampiran untuk menjaga privasi  
- Sabun (gunakan sabun klien apabila 
diperlukan) 
Persiapan Pasien:  
Klien diberi penjelasan mengenai tindakan yang 
akan diberikan 
Persiapan lingkungan: menutup sampiran atau pintu 
dn jendela untuk menjaga privasi  
                Prosedur 1) Mencuci tangan  
2) Pada pasien, lakukan tindakan memandikan 
yang diawali dengan membentangkan 
handuk dibawah kepala. Kemudian bersihkan 
muka, telinga dan leher dengan sarung 
tangan pengusap lalu keringkan dengan 
handuk. 
3) Kain penutup diturunkan, kedua tangan 
pasien dinaikkan keatas, serta handuk diatas 
dada pasien dipindahkan dan dibentangkan. 
Kemudian kembalikan kedua tangan ke 





tangan dengan air bersih lalu keringkan 
dengan handuk. 
4) Kedua tangan dinaikkan keatas, handuk 
dibentangkan dibawah punggung sampai 
glutea dan basahi punggung hingga glutea 
lalu keringkan dengan handuk. Selanjutnya 
miringkan pasien kekanan dan lakukan hal 
yang sama. Setelahnya, kembalikan pasien 
ke posisi terlentang dan pasangkan pakaian 
dengan rapi. 
5) Letakkan handuk dibawah lutut, lalu 
bersihkan kaki. Kaki yang paling jauh 
didahulukan dan dikeringkan dengan handuk. 
6) Ambil handuk dan letakkan dibawah glutea. 
Pakaian dibawah perut dibuka, lalu bersihkan 
daerah lipatan paha dan genitalia. Setelah 
selesai pasang kembali pakaian dengan rapi. 
7) Cuci tangan dan himbau klien untuk istirahat . 
 
2.3.3 Pengertian Massage 
Mithayani (2012) mengungkapkan bahwa pijat (massage) tubuh 
merupakan suatu tindakan penekanan oleh tangan pada jaringan 
lunak, biasanya otot, tendon atau ligament tanpa menyebabkan 
pergeseran atau perubahan posisi sendi, menghasilkan relaksasi 
dan meningkatkan sirkulasi. Pijat atau massage merupakan terapi 
alternatif yang dipercaya dapat mengolah aliran energi dalam tubuh 
sehingga kondisi tubuh dapat diperbaiki, bahkan meningkat (Palida, 
2013). Salah satu bentuk massage atau pijat adalah massage 
punggung yang didefinisikan sebagai tindakan manipulasi yang 
sistematis pada jaringan lunak tubuh dengan memberikan sentuhan 
dan tekanan yang berirama untuk memberikan efek kesehatan 






2.3.4 Indikasi Massage Punggung 
Massage merupakan stimulasi pada kulit yang dapat dilakukan 
untuk menghilangkan nyeri (Potter & Perry, 2005). Massage 
punggung dapat diberikan pada klien yang mengalami gangguan 
tidur, klien yang mengalami ansietas, distress, dan klien yang 
mengalami nyeri (Lynn, 2011). Pemberian stimulasi pada kulit yang 
benar dapat mengurangi persepsi nyeri dan membantu mengurangi 
ketegangan otot (Petter & Perry, 2005). 
2.3.5 Standar Operasional Prosedur Massage Punggung 
Tabel 2.2 SOP Massage Punggung 
           Pengertian                        Massage punggung merupakan tindakan 
stimulasi kulit dan jaringan dibawahnya dengan 
variasi tekanan tangan untuk mengurangi nyeri, 
memberikan relaksasi, dan meningkatkan 
sirkulasi. 
     Tujuan 1. Menurunkan ketegangan otot  
2. Meningkatkan sirkulasi darah 
3. Menurunkan nyeri 
4. Menurunkan kecemasan  
5. Memberikan kenyamanan 
6. Meningkatkan relaksasi 
      Indikasi  1. Klien yang mengalami nyeri 
2. Klien yang mengalami ansietas 
3. Klien dengan keluhan kekakuan dan 
ketegangan otot di punggung dan bahu 
4. Klien dengan masalah kesulitan tidur  
                 Kontraindikasi  1. Fraktur tulang rusuk atau vertebrata 
2. Luka bakar 
3. Daerah kemerahan pada kulit 
4. Luka terbuka pada daerah punggung 
          Persiapan a) Alat: selimut mandi, handuk mandi dan     
minyak/lotion (minyak sereh) 
b) Lingkungan: persiapan tempat, ruangan dank 
lien 
c) Pasien: mengatur posisi klien, mengkaji 
kondisi dan kulit klien 
        Prosedur 1. Beritahu pasien bahwa tindakan akan segera 
dimulai  





3. Dekatkan alat ke sisi tempat tidur pasien 
4. Posisikan pasien senyaman mungkin  
5. Cuci tangan 
6. Periksa keadaan kulit dan tekanan darah 
sebelum memulai massage punggung 
7. Bantu pasien melepas baju 
8. Bantu pasien dengan posisi pronasi  
9. Buka punggung pasien, bahu, lengan atas 
dan tutup sisanya dengan selimut mandi 
10. Aplikasikan lubrikan atau lotionpada bagian 
bahu dan punggung 
11. Meletakkan kedua tangan pada sisi kanan 
dan kiri tulang belakang pasien. Memulai 
massage dengan gerakan effleurage, yaitu 
massage dengan gerakan sirkuler dan 
lembut secara perlahan ke atas menuju 
bahu dan kembali ke bawah hingga ke 
bokong. Menjaga tangan tetap menyentuh 
kulit. 
12. Effleurage diberikan awal, diselah 
pergantian antara gerakan dan diakhiri sesi 
massage punggung. 
13. Selanjutnya meremas kulit dengan 
mengangkat jaringan diantara ibu jari dan 
jari tangan (petrissage). Meremas keatas 
sepanjang kedua sisi tulang belakang dari 
bokong ke bahu dan sekitar leher bagian 
bawah dan usap ke bawah kearah sacrum. 
14. Akhiri gerakan dengan massage 
memanjang ke bawah 
15. Bersihkan sisa lotion pada punggung 
dengan handuk 
16. Bantu klien memakai baju kembali 
17. Bantu klien ke posisi semula 
18. Beritahu bahwa tindakan sudah selesai 
19. Bereskan alat-alat yang telah digunakan dan 
kaji respon klien 
20. Akhiri kegiatan dengan baik dan himbau 
klien untuk beristirahat. 




















































Gambar 2.1 Kerangka Konseptual Efektifitas Terapi Mandi Air 
Hangat dengan Lemongrass Oil Masaage Terhadap 









 Cukup  
 Kurang  
 










 Baik  
 Cukup  





2.5 Hipotesis  
Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap tujuan 
penelitian yang diturunkan dari kerangka pemikiran yang telah dibuat. 
Hipotesis merupakan pernyataan tentatife tentang hubungan antara 
beberapa dua variabel atau lebih (Wiratna, 2014).  
H1 :   
1) Ada perbedaan kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah 
pemberian terapi mandi air hangat di Panti Sosial Lansia Budi 
Agung Kupang. 
2) Ada perbedaan kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah 
pemberian terapi mandi air hangat dengan lemongrass oil 
massage di Panti Sosial Lansia Budi Agung Kupang. 
3) Pemberian terapi mandi air hangat dengan lemongrass oil 
massage lebih efektif dalam meningkatkan kualitas tidur lansia 
di Panti Sosial Lansia Budi Agung Kupang 
H0 :    
1) Tidak ada perbedaan sebelum dan sesudah pemberian terapi 
mandi air hangatdalam meningkatkan kualitas tidur lansia di 
Panti Sosial Lansia Budi Agung Kupang. 
2) Tidak ada perbedaan sebelum dan sesudah pemberian terapi 
mandi air hangat dengan lemongrass oil massage dalam 






3) Pemberian terapi mandi air hangat dengan lemongrass oil 
massage tidak efektif dalam meningkatkan kualitas tidur lansia 


































3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian adalah rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban 
terhadap pertanyaan penelitian (Setiadi, 2013). Jenis penelitian ini 
adalah penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian quasy 
eksperimenyangmelibatkan kelompok kontrol dengan rancangan 
penelitian true group pre-posttest design.  
Tabel 3.1 Desain Penelitian 














K-A : Subjek perlakuan  
K-B : Subjek kontrol  
O : Pengukuran terhadap kualitas tidur lansia sebelum   intervensi 
terapi mandi air hangat denganlemongrass oil massage 
(kelompok perlakuan dan kontrol) 
I : Intervensi (Terapi mandi air hangat dengan lemongrass oil 
massage untuk kelompok perlakuan) 






O1-A : Pengukuran terhadap kualitas tidur lansia setelahterapi mandi 
air hangat dengan lemongrass oil massage (kelompok 
perlakuan) 
O1-B : Pengukuran terhadap kualitas tidur lansia pada kelompok 











































Gambar 3.1 Kerangka Kerja Efektifitas Terapi Mandi Air Hangat 
Dengan Lemongrass Oil Massage Terhadap Kualitas 








Populasi target: semua lansia yang tinggal di Panti Sosial Lansia Budi Agung 
Kupang berjumlah 60 orang.  
Sampel 60 orang 
Informend Consent 
Pembagian kuesioner PSQI pretest 
Kelompok intervensi: Terapi mandi air 
hangat denganlemongrass oil 
massage berjumlah 30 orang  
Kelompok kontrol: Terapi 
mandi air hangat 30 orang  
Pembagian kuesioner PSQI post test 
Editing, Coding, Scoring, Tabulating 









3.3  Identivikasi Variabel  
Variabel penelitian adalah suatu hal yang berbentuk apa saja 
yang diterapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh 
informasi tentang hal tersebut, dan kemudian ditarik kesimpulannya 
(Sugiyono, 2009 dalam Wiratna, 2014). 
Dalam penelitian ini menggunakan 2 variabel yaitu variabel 
bebas dan variabel terikat:  
1. Variabel Independent (Bebas) 
Variabel yang mempengaruhi atau nilainya menentukan 
variabel lain. Variabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati, dan 
diukur untuk mengetahui hubungannya atau pengaruhnya terhadap 
variabel lain (Nursalam, 2013). Yang merupakan variabel bebas 
dalam penelitian ini adalah pemberian terapi mandi air hangat 
denganlemongrass oil massage  
2. Variabel Dependen (Terikat) 
Variabel dependen ini merupakan variabel yang dipengaruhi 
atau menjadi akibat karena variabel bebas (Hidayat, 2009). Dengan 
kata lain variabel terikat adalah faktor yang diamati dan diukur 
untuk menentukkan ada tidaknya hubungan atau pengaruh variabel 
bebas (Nursalam, 2013). Dalam penelitian ini variabel dependen 





3.4   Definisi Operasional  
Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan 
istilah yang digunakan dalam penelitian secara operasional. 
Sehingga akhirnya mempermudah pembaca dalam mengartikan 





Tabel 3.1 Definisi Operasional Efektifitas Terapi Mandi Hangat denganLemongrass Oil Massage Terhadap Kualitas Tidur 
Lansia di Panti Sosial Lansia Budi Agung Kupang. 
No Variabel Definisi Operasional Parameter Instrumen Skala Hasil Ukur 
1. Variabel 
Independen: 




1. Mandi dengan air hangat yang akan 
menimbulkan efek sopartifik (efek ingin 
tidur) dengan merangsang hormon 
melatonin dalam terlaksananya tidur, 
mampu meningkatkan sirkulasi darah, otot 
menjadi rileks, dan menimbulkan efek 
relaksasi. 
 
2. Massage adalah tindakan penekanan oleh 
tangan pada jaringan lunak, menghasilkan 
relaksasi dan meningkatkan sirkulasi. 
                        Lemongrass oil Kandungan utama sereh 
yaitu minyak asitri yang terdiri dari sitrat, 
geraniol, yang memiliki efek menenangkan, 
menyeimbangkan, stimulasi, antidepresan, 
dan efek vasodilator dari sereh dapat 
membantu peningkatan kualitas tidur, juga 
memberi efek hangat, meredakan kejang, 
serta melemaskan otot. 
                       SOP 
Memandikan 
Pasien :  
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3.5  Populasi,Sample dan Sampling Penelitian 
3.5.1 Populasi  
Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas obyek 
atau subyek yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti dan ditarik kesimpulannya 
(Wiratna, 2014). Populasi dapat disimpulkan sebagai objek atau 
subjek yang berada pada suatu wilayah yang telah memenuhi syarat 
penelitian (Nursalam, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh lansia dengan gangguan kualitas tidur di Panti Sosial Lansia 
Budi Agung Kupang berjumlah 60 orang. 
3.5.2 Sampel 
Sampel adalah bagian dari sejumlah karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi yang digunakan untuk penelitian (Wiratna, 2014). 
Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat 
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling, 
sedangkan sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi 
yang dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2013). Sampel 
yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 60 orang lansia yang 
menderita gangguan kualitas tidur didapatkan dengan cara 
pengambilan sampel secara total sampling yaitu keseluruhan 
populasi diambil sebagai sampel di Panti Penyantunan Lansia Budi 








Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang 
ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel 
yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian 
(Nursalam, 2013). Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah total sampling. Total Sampling adalah suatu teknik 
penetapan sampel dengan mengambil seluruh anggota populasi 
sebagai responden atau sampel.  
3.6  Pengumpulan Data dan Analisa Data  
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada 
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan 
dalam suatu penelitian (Nursalam, 2013). 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin dari Rektor Universitas Citra Bangsa 
dan ketua program studi Ners serta Kepala Panti Sosial 
Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang maka peneliti 
mengadakan pendekatan kepada para responden, untuk 
mengadakan persetujuan dari klien sebagai responden penelitian 
sebelum dilakukan perlakuan dengan menggunakan surat 
persetujuan (Informed consent). Proses pengumpulan data dalam 
penelitian ini menggunakan lembar kuesioner yang berisi 





sebelumnya peneliti membagi responden menjadi 2 kelompok 
yaitu kelompok kontrol berjumlah 30 responden dengan 
pemberian terapi mandi air hangat dan kelompok intervensi 
berjumlah 30 responden dengan pemberian terapi mandi air 
hangat dengan lemongrass oil massage.Lembar kuesioner 
diberikan kepada semua responden yang tinggal di Panti Sosial 
Lansia Budi Agung Kupang untuk hasil pre test. Setelah lembar 
kuesioner diisi, peneliti melanjutkan untuk memberikan terapi. 
Pada penelitian ini, peneliti juga menggunakan 
surveyorberjumlah kurang lebih8 orang. Mereka adalah kelompok 
mahasiswa semester 8 dan merupakan teman kelas peneliti 
untukmembantu memberikan terapi setiap mandi sore ketika mau 
tidur. Sebelum melakukan terapi, semua surveyordiberikan 
pemahaman dan pelatihan selama 1 hari oleh peneliti untuk 
menyamakan persepsi tentang prosedur pelaksanaan penelitian 
baik itu terapi mandi air hangat yang dilakukan dengan cara 
memasak air hangat yang akan diberikan kepada responden 
untuk mandi, maupun massage punggung yang dilakukan dengan 
cara menekan bagian belakang punggung secara perlahan dari 
bahu sampai ke bokong dilanjutkan dengan meremas-remas 
jaringan bagian punggung sampai kebagian sekitar leher yang 
diakhiri dengan pemijatan kebawah bokong dengan menggunakan 
minyak sereh.Kelompok kontrol diberikan terapi selama 2 hari 





orangdari 2 wisma (Anggrek, Cempaka, Melati dan Mawar), 
sedangkan kelompok intervensi diberikan perlakuan selama3 
haridengan mendapat 10 responden setiap harinya dari 3 wisma 
(Kamboja, Cemara, Sakura, Bogenville, Teratai, Kenanga dan 
Flamboyan). Selanjutnya semua responden baik itu kelompok 
perlakuan maupun kelompok kontrol diberikan lembar kuisioner 
untuk hasil post test. Data kemudian diolah dan dianalisa. Data-
data yang terdapat pada lembar kuisioner merupakan data-data 
yang berkaitan dengan kualitas tidur lansia.  
3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrument penelitian adalah alat ukur atau alat pengumpulan 
data pada pretest biasanya digunakan lagi pada posttest 
(Notoatmodjo, 2010). Instrument yang digunakan adalah lembar 
kuisioner Pittburgh Sleep Quality Index (PSQI). Alat ini merupakan 
alat untuk menilai kualitas tidur. Alat ini mengkaji secara luas 
faktor yang berhubungan dengan tidur seperti durasi tidur, latensi 
tidur, dan masalah tidur. PSQI terdiri dari 11 pertanyaan.  
Peneliti menggunakan Standar Operasional Memandikan 
Pasien dari buku modul keperawatan gerontik (Siti Kholifah, 
2016)yang sudah dimodifikasi, serta Standar Operasional 








3.6.1.3  Waktu dan tempat pelaksanaan penelitian 
1) Waktu  
Waktu penelitian dilakukan selama 5hari dari tanggal 14-
18 September 2019.  
2) Tempat  
Tempat penelitian dilakukan di Panti Penyantunan Sosial 
Lansia Budi Agung Kupang pada wisma Anggrek, Cempaka, 
Melati, Mawar, Kamboja, Cemara, Sakura, Bogenville, Teratai, 
Kenanga dan Flamboyan. 
3.6.2Pengolahan Data 
3.6.2.1 Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data 
yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada 
tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 
2009).Saat melakukan pengumpulan data peneliti memberikan 
pertanyaan kepada responden dan membantu melakukan 
pengisian kuesioner kemudian pada proses editing, peneliti 
mengecek kembali kuesioner yang telah terisi. 
3.6.2.2 Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik 
(angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. 
Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan 
artinya dalam satu buku (code book) untuk memudahkan kembali 





2009). Pada penelitian ini faktor usia 45-59 diberikan kode 1, usia 
60-74 diberi kode 2, usia 75-90 diberi kode 3, dan usia ˃90 diberi 
kode 4. Karakteristik responden dengan jenis kelamin laki-laki 
diberi kode 1, dan perempuan diberi kode 2.  
3.6.2.3 Scoring 
 Menentukan skor atau nilai dari item pertanyaan setelah data 
lengkap. Variabel dependen (terikat) yaitu kualitas tidur pada 
lanjut usia dengan penilaian menggunakan kuisioner Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI): mengkuatitatifkan jawaban tiap 
itempertanyaan dengan memberikan tingkat-tingkat skor untuk 
masing-masing jawaban: pemilihan jawaban “pertama” memiliki 
bobot nilai 0, pilihan jawaban “kedua” memiliki nilai bobot 1, pilihan 
jawaban “ketiga” memiliki bobot nilai 2, pilihan jawaban 
“keempat”memiliki bobot nilai 3, dengan total skor ≤ 20=kualitas 
tidur yang baik, skor 21-24=kualitas tidur cukup, skor ˃ 
24=kualitas tidur yang buruk. 
3.6.2.4 Tabulating 
 Tabulating adalah memasukan data ke dalam tabel dan 
mengatur semua angka sehingga dapat dihitung sebagai 
kategori. Pada penelitian ini peneliti menghitung jumlah 
responden dalam kategori baik, cukup dan buruk. 
3.6.2.5  Uji statistik Wilcoxon 
Uji Wilcoxon atau yang dikenal dengan uji tanda dari 





menggunakan ini mula-mula kita mengurutkan selisih-selisih 
menurut peringkat berdasarkan nilai mutlaknya masing-masing. 
Kemudian kita memberikan tanda-tanda selisih (beda) yang 
semula kepada peringkat-peringkat bertanda positif. Uji 
peringkatan betanda Wilcoxon juga mengandaikan bahwa sampel 
diambil dari populasi yang simetrik. Adapun rumus yang 
digunakan apabila n ˃ 25, kita tidak bisa menggunakan table 
Wilcoxon untuk menentukan kebermaknaan suatu nilai statistik uji 
hasil perhitungan. Kita dapat menunjukkan bahwa untuk sampel 









Data yang sudah dianalisa kemudian dianalisis dengan uji 
Wilcoxon yang digunakan untuk mengetahui efektifitas terapi 
mandi air hangat dengan lemongrass oil massage terhadap 
kualitas tidur lanjut usia dengan p ˂ 0,05 pada tingkat 
kemaknaan 5% (α=0,05). Jika hasil uji menunjukkan p ≤ 0,05 
berarti ada pengaruh terapi mandi air hangat dengan lemongrass 
oil massage terhadap kualitas tidur lansia dan sebaliknya jika 
hasil uji menunjukkan p ˃ 0,05, berarti tidak ada pengaruh terapi 
mandi air hangat dengan lemongrass oil massage terhadap 
kualitas tidur lansia. Dalam penelitian ini, terapi mandi air hangat 





rata-rata 14,0 dibandingkan terapi mandi air hangat dengan 
perubahan 2,50. 
3.7  Etika Penelitian  
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan 
permohonan ijin melakukan penelitian secara tertulis kepada Kepala 
Panti Sosial Lansia Budi Agung Kupang. Setelah mendapat 
persetujuan, peneliti menemui perawat penanggung jawab untuk 
meminta ijin menemui responden. Selanjutnya peneliti melakukan 
pendekatan dengan responden dengan menekankan pada etika 
penelitian yang meliputi:  
3.7.1 Lembar Persetujuan (Informed Consent) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antarapeneliti 
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan. Informed consent  tersebut diberikan sebelum penelitian 
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. 
Tujuan Informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan 
tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, 
maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika 
responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak 
responden. Beberapa informasi yang harus ada dalam Informed 
consent tersebut antara lain: partisipasi responden, tujuan 
dilakukannya tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, 
prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi, 





lain(Hidayat, 2009). Pada saat penelitian, peneliti terlebih dahulu 
menjelaskan maksud dan tujuan pemberian terapi untuk membantu 
meningkatkan kualitas tidur lansia, yang sebagian responden hanya 
diberikan terapi mandi air hangat, sedangkan kelompok yang lain 
diberikan terapi mandi air hangat dengan massage punggung 
menggunakan minyak sereh.  
3.7.2 Tanpa Nama (Anomity) 
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang 
memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan 
cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada 
lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 
pengumpulan data atau hasil hasil penelitian yang akan disajikan 
(Hidayat, 2009). Peneliti melakukan pengumpulan data dengan cara 
menuliskan nama responden dengan inisial. 
3.7.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan 
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun 
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang dikumpulkan 
dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu 
yang akan dilaporkan pada hasil riset (Hidayat, 2009). Peneliti 
memberikan jaminan kepada responden bahwa semua informasi dan 







3.7.4 Beneficence dan Non-maleficence 
Masalah ini merupakan masalah etika yaitu peneliti menjamin 
tidak membahayakan responden dan peneliti berusaha melingdungi 
responden dari bahaya ketidaknyamanan (protection from 
discomfort). Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan, penggunaan 
minyak sereh dan air hangat sebagai bahan penelitian sehingga 
responden bersedia menandatangani surat ijin menjadi responden 
atau Informed Consent. Peneliti menjelaskan bahwa pemberian 
terapi mandi air hangat dengan massage dengan menggunakan 
minyak sereh untuk memberikan efek relaksasi dan memperlancar 



















HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
 Panti Sosial Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang 
didirikan pada tahun 1968 di Jalan Rambutan No. 9 Oepura Kupang, 
merupakan UPT Kantor Wilayah Departemen Sosial Provinsi Nusa 
Tenggara Timur pada tahun 2000, dan setelah Departemen Sosial 
Likuidasi dan dalam pelaksanaan otonomi daerah. Panti 
Penyantunan Lansia diserahkan kepada daerah dan dengan 
Peraturan Gubernur No. 36 tahun 2008 tanggal 30 November 
tentang Organisasi dan Tata Kerja UPT Dinas dan Bahan Provinsi 
Nusa Tenggara Timur, berubah namanya menjadi “UPT Panti Sosial 
Penyantunan Lanjut Usia Budi Agung Kupang” (UPT PS PLUBAK). 
Sesuai dengan Undang-undang No. 13 tahun 1996 tentang 
kesejahteraan lanjut usia, dimana UPT PS PLUBAK mengupayakan 
terwujudnya kesejahteraan lanjut usia dengan menciptakan rasa 
aman, nyaman dan tentram di hari tuanya. Kapasitas tampung Panti 
Sosial Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang sebanyak 100 orang 
dengan jumlah penghuni saat peneliti melakukan penelitian 
sebanyak 63 orang. Sumber daya manusia yang memberikan 
pelayanan kepada lansia penghuni panti saat ini adalah Pegawai 





orang, 1 orang petugas kesehatan serta 1 orang petugas kesehatan 
lingkungan.  
UPT PS PLUBAK memiliki 11 wisma yaitu Kamboja, 
Cemara, Melati, Anggrek, Teratai, Mawar, Sakura, Cempaka, 
Bogenville, Kenanga, Flamboyan dan 1 ruangan isolasi. Dari 11 
wisma ada 3 wisma yang ditempati oleh lansia laki-laki, 7 wisma 
ditempati oleh lansia wanita dan 1 wisma ditempati oleh lansia yang 
berkeluarga. Setiap wisma mempunyai 5 kamar yang ditempati oleh 
5-7 lansia dan setiap wisma didampingi oleh masing-masing satu 
orang pengasuh. 
4.1.2 Data Umum 
Data ini meliputi karakteristik lansia yang berjumlah 60 orang 
yang menjadi responden penelitian di UPT PS PLUBAK. Dibawah ini 
akan disajikan tabel tentang karakteristik responden berdasarkan 
usia, dan jenis kelamin di Panti Sosial Penyantunan Lansia Budi 
Agung Kupang.  
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1 DistribusiResponden Berdasarkan Usiadi Panti Sosial 
Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang 
                  Umur                 Frekuensi                     Presentase 
(%) 
         60-74 tahun                   29                      48,3 
        75-90 tahun                  30                    50,0 
    ˃90 tahun                  1                     1,7 
Total                 60                    100 
 
 Berdasarkan tabel diatasmenunjukkan bahwa prosentase terbesar 





4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di 
Panti  Sosial Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang 
Jenis Kelamin              Frekuensi                    Presentase (%) 
Laki-laki 24 43,3 
Perempuan  36 56,7 
Total 60 100 
  
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa 
prosentaseterbesar berjenis kelamin perempuan yaitu 56,7% (36 
responden). 
4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Kualitas Tidur Lansia Pada Kelompok Kontrol Sebelum Diberikan 
Terapi Mandi Air Hangat  
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Lansia Pada 
Kelompok Kontrol Sebelum Diberikan Terapi Mandi 
Air Hangat di Panti Sosial Penyantunan Lansia Budi 
Agung Kupang 
 
Kualias Tidur  Frekuensi                     Presentase (%) 
Baik 3 10,0 
Cukup 13 43,3 
Buruk 14 46,7 
Total 60 100 
 
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa prosentase 
terbesar responden sebelum diberikan terapi mandi air hangat 









4.1.3.2 Kualitas Tidur Lansia Pada Kelompok Kontrol Sesudah Diberikan 
Terapi Mandi Air Hangat  
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Lansia Pada 
Kelompok Kontrol Sesudah Diberikan Terapi Mandi 
Air Hangat di Panti Sosial Penyantunan Lansia Budi 
Agung Kupang 
 
Kualitas Tidur                 Frekuensi                 Presentase (%) 
Baik 6 20,0 
Cukup 11 36,7 
Buruk 13 43,3 
Total 60 100 
  
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa prosentase 
terbesar kualitas tidur setelah diberikan terapi mandi air 
hangatyaitu buruk 43,3% (13 responden). 
4.1.3.3 Kualitas Tidur Lansia Pada Kelompok Intervensi Sebelum 
Diberikan Terapi Mandi Air Hangat Dengan Lemongrass Oil 
Massage  
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Lansia Pada 
Kelompok Intervensi Sebelum Diberikan Terapi Mandi 
Air Hangat Dengan Lemongrass Oil Massage di Panti 
Sosial Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang 
 
Kualias Tidur                      Frekuensi                   Presentase (%) 
Baik   
Cukup 14 46,7 
Buruk 16 53,3 
Total 60 100 
  
 Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa prosentase 
terbesar sebelum diberikan terapi mandi air hangat dengan 
lemongrass oil massage sebagian responden memiliki kualitas 





4.1.3.4 Kualitas Tidur Lansia Pada Kelompok Intervensi Sesudah 
Diberikan Terapi Mandi Air Hangat Dengan Lemongrass Oil 
Massage  
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Lansia Pada 
Kelompok Intervensi Sesudah Diberikan Terapi Mandi 
Air Hangat Dengan Lemongrass Oil Massage di Panti 
Sosial Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang 
 
Kualias Tidur                   Frekuensi                   Presentase (%) 
Baik 16 53,3 
Cukup 14 46,7 
Buruk   
Total 60 100 
  
 Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa prosentase 
terbesar responden sesudah diberikan terapi mandi air hangat 
dengan lemongrass oil massage yaitu baik 53,3 % (16 
responden). 
4.1.3.5 Keefektifan Terapi Mandi Air Hangat Pada Kelompok Kontrol 
Terhadap Kualitas TidurLansia  
Tabel 4.7 Hasil Uji Statistik Wilcoxon sebelum dan sesudah 
Pemberian Terapi Mandi Air Hangat kelompok kontrol 
di Panti Sosial Penyantunan Lansia Budi Agung 
Kupang 
            Kategori 
                     Kualitas Tidur 
pada Lansia 
K                         Kualitas Tidur Lansia Sebelum dan Sesudah Pemberian 
Terapi Mandi Air Hangat 
Pre Post 
∑                   ∑ % ∑∑       ∑                   ∑    % 
       Baik                        3 10,0                       6 20,0 
          Cukup                       13 43,3                       11        36,7 
         Buruk                       14 46,7                       13 43,3 
                       P value .046 
                       Mean   2.50 
  
 
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa prosentase 





46,7% (14 orang) dan prosentase terkecil setelah pemberian 
terapi memiliki kategori baik yaitu 20% (6 orang). Berdasarkan 
hasil analisis lebih lanjut, didapatkan nilai ρ-value ˂0,05yaitu 
0,046. Hal ini berarti tidak ada pengaruh terapi mandi air hangat 
dalam meningkatkan kualitas tidur lansia dimana nilai 
signifikannya 0,73 setelah diberikan terapi.  
4.1.3.6 Keefektifan Terapi Mandi Air Hangat Dengan Lemongrass Oil 
Massage Pada Kelompok Intervensi Terhadap Kualitas Tidur 
Lansia 
Tabel 4.8 Hasil Uji Statistik Wilxocon sebelum dan sesudah 
Pemberian Terapi Mandi Air Hangat Dengan 
Lemongrass Oil Massage pada kelompok intervensi di 
Panti Sosial Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang 
 
Kategori 
Kualitas Tidur pada 
Lansia 
Kualitas Tidur Lansia Sebelum dan Sesudah 
Pemberian `Terapi Mandi Air Hangat 
dengan Lemongrass Oil Massage 
Pre Post 
∑∑                   ∑                % ∑∑                   ∑                   % 
Baik                                      16                       53,3 
Cukup                  14                   46,7                      14                  46,7 
Buruk                 16                     53,3                          0 0                  0                                                       
                       P value .000 
                    Mean  14.00 
  
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa prosentase 
terbesar sebelum diberikan terapi mandi air hangat dengan 
lemongrass oil massage yaitu buruk 53,3% (16 responden) dan 
setelah pemberian terapi semua responden memiliki kategori baik 
yaitu 53,3% (16 responden). Berdasarkan hasil analisis lebih 
lanjut, didapatkan nilai ρ-value ˂0,05 yaitu 0,000. Hal ini berarti 





terapi mandi air hangat dengan lemongrass oil massage dalam 
meningkatkan kualitas tidur lansia.  
4.1.3.7 Analisis mean rank keefektifan terapi mandi air hangat dengan 
lemongrass oil massage  
Tabel 4.9 Hasil Uji Statistik Mean Rank sebelum dan sesudah 
Pemberian Terapi Mandi Air Hangat Pada Kelompok Kontrol dan 
Terapi Mandi Air Hangat Dengan Lemongrass Oil Massage pada 
Kelompok Intervensi di Panti Sosial Penyantunan Lansia Budi 
Agung Kupang 
Variabel ρ value Nilai Sig. 
Kelompok Kontrol 
Pretest  0,64 
Posttest  2,50 0,73 
Kelompok Intervensi 
Pretest  0,54 
Posttest 14,0 0,12 
 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa ada 
perbedaan yang signifikan antara nilai kualitas tidur sebelum 
dan sesudah diberikan terapi pada kelompok kontrol dan 
intervensi. Terapi mandi air hangat dengan lemongrass oil 
massage lebih efektif yang berarti ada perbedaan sebelum 
dan sesudah pemberian terapi dengan nilai signifikan 0,54 









4.2 Pembahasan  
4.2.1 Kualitas Tidur Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi Mandi Air 
Hangat  
Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian lansia sebelum 
diberikan terapi mandi air hangat memiliki kualitas tidur buruk yaitu 
46,7% (14 orang).Fakta ini didukung oleh Ratnawati (2016) bahwa 
penurunan kualitas tidur seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor 
yaitu penyakit, kelelahan, motivasi, gaya hidup, stress psikologis, diet 
dan nutrisi sehingga menyebabkan kualitas tidur individu menjadi 
buruk. Menurut Agustina (2017) penurunan kualitas tidur lansia juga 
dipengaruhi oleh adanya penurunan fungsi organ tubuh pada lansia 
hingga mengakibatkan gangguan tidur.Hasil wawancara peneliti 
terhadap responden didapati bahwa responden sering terbangun 
pada malam hari dan sulit untuk tidur kembali. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Agustina (2017) 
bahwa kualitas tidur lansia sebelum diberikan terapi mandi air hangat 
yaitu 100% buruk. Dengan demikian, masalah gangguan kualitas 
tidur yang dialami lansia perlu diberikan penanganan untuk 
meningkatkan kualitas tidur yang baik.  
Hasil penelitian sesudah diberikan terapi mandi air hangat 
36,7% memiliki kualitas tidur cukup, dan 20% memiliki kualitas tidur 
baik. Kualitas tidur yang baik adalah kualitas tidur yang ditandai 
dengan tidur yang tenang, merasa segar pada pagi hari dan merasa 





carauntuk meningkatkan kualitas tidur yang baik adalah dengan 
pemberian terapi mandi air hangat yang memberikan rasa hangat 
pada kulit dimana terdapat banyak pembuluh darah, memberikan 
efek relaksasi, efek sedasi yang dapat merangsang tidur (Widiarti, 
2015). Pernyataan tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan 
oleh Putra (2017) bahwa setelah diberikan terapi mandi air hangat 
55% lansia memiliki kualitas tidur baik.Dengan demikian, terapi 
mandi air hangat dapat memberikan dampak positif terhadap 
peningkatan kualitas tidur lansia karena air hangat yang menyentuh 
kulit langsung berhubungan dengan aktivitas neuron dalam batang 
otak serta peran dari neurotrasmiter yang diproduksi langsung di 
hipotalamus dapat menghasilkan efek sedasi berupa perasaan 
ngantuk secara tiba-tiba. .  
4.2.2 Kualitas Tidur Lansia Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi Mandi 
Air Hangat Dengan Lemongrass Oil Massage 
Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian lansia sebelum 
diberikan terapi mandi air hangat dengan lemongrass oil massage 
memiliki kualitas tidur buruk yaitu 53,3% (16 orang). Fakta ini 
didukung oleh Ratnawati (2016) bahwa penurunan kualitas tidur 
seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu penyakit, 
kelelahan, motivasi, gaya hidup, stress psikologis, diet dan nutrisi 
sehingga menyebabkan kualitas tidur individu menjadi buruk. 
Menurut Agustina (2017) penurunan kualitas tidur lansia juga 





hingga mengakibatkan gangguan tidur.Dari hasil wawancara peneliti 
terhadap responden didapati bahwa semua responden belum pernah 
diberikan terapi mandi air hangat dengan lemongrass oil massage 
untuk mengatasi masalah gangguan kualitas tidur yang sering 
dialami. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Maruti (2015) bahwa sebelum dilakukan terapi massage 
punggung dengan sereh 88,9% lansia memiliki kualitas tidur buruk. 
Dengan demikian, masalah gangguan kualitas tidur yang dialami 
lansia perlu diberikan penanganan tamnbahan seperti terapi mandi 
air hangat ataupun massage terhadap peningkatan kualitas tidur 
yang baik.  
Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar lansia 
sesudah diberikan terapi mandi air hangat dengan lemongrass oil 
massage memiliki kualitas tidur baik yaitu 53,3% (16 responden). 
Kualitas tidur yang baik adalah kualitas tidur yang ditandai dengan 
tidur yang tenang, merasa segar pada pagi hari dan merasa 
semangat saat melakukan aktivitas (Buysse, 2008). Salah satu cara 
untuk meningkatkan kualitas tidur yang baik adalah dengan 
pemberian terapi mandi air hangat yang memberikan rasa hangat 
pada kulit dimana terdapat banyak pembuluh darah, memberikan 
efek relaksasi, efek sedasi yang dapat merangsang tidur (Widiarti, 
2015). Selain terapi mandi air hangat, dapat diberikan terapi 
massage merupakan salah stimulasi pada kulit yang dapat dilakukan 





(Lynn, 2011). Massage dapat dikombinasikan dengan menggunakan 
minyak sereh yang merupakan salah satu terapi komplementer yang 
juga dapat digunakan dalam mengatasi gangguan tidur, serta efek 
vasodilator dari sereh membantu peningkatan kualitas tidur (Price, 
2007).  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Triyadini (2010) bahwa setelah pemberian terapi massage 
punggung mengalami perubahan menjadi 40,8%. Dengan demikian, 
bentuk tindakan alternatif yang diberikan oleh peneliti mampu 
memberikan efek relaksasi dan merangsang tidur sehingga 
didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas tidur 
yang baik.  
4.2.3 Keefektifan Terapi Mandi Air Hangat Dengan Lemongrass Oil 
Massage Terhadap Kualitas Tidur Lansia  
Hasil analisis lebih lanjut didapatkan bahwa ada pengaruh 
terhadap kualitas tidur lansia setelah diberikan terapi mandi air 
hangat dengan lemongrass oil massage dengan nilai signifikan 0,12 
dibandingkan terapi mandi air hangat dengan nilai signifikan 0,73.. 
Tujuan pemberian terapi mandi air hangat dengan lemongrass oil 
massage yaitu menurunkan ketegangan otot, meningkatkan sirkulasi 
darah, menurunkan nyeri, menurunkan kecemasan, dan memberikan 
kenyamanan serta relaksasi. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Aziz (2016) bahwa ada pengaruh 
terapi massage dengan sereh pada penurunan insomnia pada 





lemongrass oil massage efektif dalam meningkatkan kualitas tidur 
lansia dimana pemberian terapi tersebut dilakukan agar 
permasalahan yang dihadapi lansia dapat teratasi. Peneliti 
membantu meningkatkan kualitas tidr lansia secara bertahap dengan 







KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa: 
1. Sebagian responden memiliki kualitas tidur buruk sebelum 
diberikan terapi mandi air hangat yaitu 14 responden (46,7%) dan 
mayoritas responden masih mengalami kualitas tidur masih buruk 
sesudah diberikan terapi mandi air hangat yaitu 13 responden 
(43,3%) 
2. Sebagian responden memiliki kualitas tidur buruk sebelum 
diberikan terapi mandi air hangat dengan lemongrass oil massage 
yaitu 16 responden (53,3%) dan mayoritas responden memiliki 
kualitas tidur baik sesudah diberikan terapi mandi air hangat 
dengan lemongrass oil massage yaitu 16 responden (53,3%) 
3. Terapi mandi air hangat dengan lemongrass oil massage lebih 
efektif dalam membantu meningkatkan kualitas tidur lansia dengan 
nilai signifikan setelah pemberian terapi 0,12dibandingkan dengan 
pemberian terapi mandi air hangat dengan nilai 0,73. 
5.2 Saran 
1. Bagi Institusi Pendidikan  
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah 
satu bahan kajian dalam keperawatan gerontik terkait penanganan 





mandi air hangat dengan lemongrass oil massage pada lansia 
dengan masalah gangguan kualitas tidur 
2. Bagi Lansia 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat membantu 
meningkatkan status kesehatan serta masalah gangguan kualitas 
tidur  
3. Bagi Panti Sosial Penyantunan Lansia Budi Agung Kupang. 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan 
masukan serta dapatmenggunakan terapi mandi air hangat dengan 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada Yth. Calon Responden 
Dengan hormat, 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
 
Nama   : Maria Lusia Indrawati Lotu 
NIM   : 151111071 
Program Studi  : S1 Ners Universitas Citra Bangsa Kupang. 
 
Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul 
“Efektivitas Terapi Mandi Air Hangat denganLemongrass Oil 
Massage Terhadap Kualitas Tidur Lansia di Panti Sosial Lansia Budi 
Agung Kupang”. 
Dengan ini saya memohon kepada bapak atau ibu untuk menjadi 
responden dalam penelitian ini. Tujuan dalam penelitian ini adalah 
untuk mengetahui Keefektifan Terapi Mandi Air Hangat dan 
Lemongrass Oil Massage Terhadap Kualitas Tidur Lansia di Panti 
Sosial Lansia Budi Agung Kupang. Penelitian ini tidak menimbulkan 
akibat ysng merugikan bagi reponden, segala informasi yang 
diberikan akan dijamin kerahasiaanya, dan hanya digunakan untuk 
keperntingan peneliti. Atas partisipasi ddan kerja sama Bapak/Ibu, 
























































STANDAR OPERASIONAL MEMANDIKAN PASIEN 
                   Pengertian                        Suatu kegiatan yang dilakukan untuk memenuhi 
kebutuhan personal hygiene dengan cara memandikan 
kliendengan air hangatsuhu 37-400C 
            Tujuan - Memenuhi kebutuhan personal hygiene klien 
- Membersihkan kulit dan menghilangkan bau 
badan 
- Memberikan rasa nyaman dan relaksasi 
- Merangsang sirkulasi darah pada kulit 
- Mencegah infeksi pada kulit 
                 Persiapan                       Persiapan Alat: 
- Baskom mandi dua buah, masing-masing berisi 
air hangat 
- Pakaian pengganti atau pakaian bersih 
- Kain penutup 
- Handuk dan sarung tangan pengusap badan 
- Tempat pakaian kotor 
- Sampiran untuk menjaga privasi  
- Sabun (gunakan sabun klien apabila diperlukan) 
Persiapan Pasien:  
Klien diberi penjelasan mengenai tindakan yang akan 
diberikan 
Persiapan lingkungan: menutup sampiran atau pintu dn 
jendela untuk menjaga privasi  
                  Prosedur 1 Mencuci tangan  
2 Pada pasien, lakukan tindakan memandikan yang 
diawali dengan membentangkan handuk dibawah 
kepala. Kemudian bersihkan muka, telinga dan 
leher dengan sarung tangan pengusap lalu 
keringkan dengan handuk. 
3 Kain penutup diturunkan, kedua tangan pasien 
dinaikkan keatas, serta handuk diatas dada 
pasien dipindahkan dan dibentangkan. Kemudian 
kembalikan kedua tangan ke posisi awal diatas 
handuk, lalu basahi kedua tangan dengan air 
bersih lalu keringkan dengan handuk. 
4 Kedua tangan dinaikkan keatas, handuk 
dibentangkan dibawah punggung sampai glutea 
dan basahi punggung hingga glutea lalu 
keringkan dengan handuk. Selanjutnya miringkan 
pasien kekanan dan lakukan hal yang sama. 
Setelahnya, kembalikan pasien ke posisi 
terlentang dan pasangkan pakaian dengan rapi. 
5 Letakkan handuk dibawah lutut, lalu bersihkan 
kaki. Kaki yang paling jauh didahulukan dan 
dikeringkan dengan handuk. 
6 Ambil handuk dan letakkan dibawah glutea. 
Pakaian dibawah perut dibuka, lalu bersihkan 
daerah lipatan paha dan genitalia. Setelah selesai 
pasang kembali pakaian dengan rapi. 






STANDAR OPERASIONAL MASSAGE PUNGGUNG 
           Pengertian                        Massage punggung merupakan tindakan stimulasi 
kulit dan jaringan dibawahnya dengan variasi 
tekanan tangan untuk mengurangi nyeri, 
memberikan relaksasi, dan meningkatkan sirkulasi. 
        Tujuan 1 Menurunkan ketegangan otot  
2 Meningkatkan sirkulasi darah 
3 Menurunkan nyeri 
4 Menurunkan kecemasan  
5 Memberikan kenyamanan 
6 Meningkatkan relaksasi 
         Indikasi  1  Klien yang mengalami nyeri 
2 Klien yang mengalami ansietas 
3 Klien dengan keluhan kekakuan dan 
ketegangan otot di punggung dan bahu 
4 Klien dengan masalah kesulitan tidur  
                    Kontraindikasi  1 Fraktur tulang rusuk atau vertebrata 
2 Luka bakar 
3 Daerah kemerahan pada kulit 
4 Luka terbuka pada daerah punggung 
               Persiapan a)  Alat: selimut mandi, handuk mandi dan     
minyak/lotion (minyak sereh) 
b)  Lingkungan: persiapan tempat, ruangan dank 
lien 
c)   Pasien: mengatur posisi klien, mengkaji 
kondisi dan kulit klien 
             Prosedur 1) Beritahu pasien bahwa tindakan akan segera 
dimulai  
2) Cek alat-alat yang akan digunakan 
3) Dekatkan alat ke sisi tempat tidur pasien 
4) Posisikan pasien senyaman mungkin  
5) Cuci tangan 
6) Periksa keadaan kulit dan tekanan darah 
sebelum memulai massage punggung 
7) Bantu pasien melepas baju 
8) Bantu pasien dengan posisi pronasi  
9) Buka punggung pasien, bahu, lengan atas 
dan tutup sisanya dengan selimut mandi 
10) Aplikasikan lubrikan atau lotionpada bagian 
bahu dan punggung 
11) Meletakkan kedua tangan pada sisi kanan 
dan kiri tulang belakang pasien. Memulai 
massage dengan gerakan effleurage, yaitu 
massage dengan gerakan sirkuler dan 
lembut secara perlahan ke atas menuju bahu 
dan kembali ke bawah hingga ke bokong. 






12) Effleurage diberikan awal, diselah pergantian 
antara gerakan dan diakhiri sesi massage 
punggung. 
13) Selanjutnya meremas kulit dengan 
mengangkat jaringan diantara ibu jari dan jari 
tangan (petrissage). Meremas keatas 
sepanjang kedua sisi tulang belakang dari 
bokong ke bahu dan sekitar leher bagian 
bawah dan usap ke bawah kea rah sakrum.
 
14) Akhiri gerakan dengan massage memanjang 
ke bawah 
15) Bersihkan sisa lotion pada punggung dengan 
handuk 
16) Bantu klien memakai baju kembali 
17) Bantu klien ke posisi semula 
18) Beritahu bahwa tindakan sudah selesai 
19) Bereskan alat-alat yang telah digunakan dan 
kaji respon klien 
20) Akhiri kegiatan dengan baik dan himbau klien 
untuk beristirahat. 







Lampiran 9  
REKAPITULASI DATA 
Rekapitulasi Data Penelitian 
No_Resp Umur Kode J. Kelamin Kode 












R1 67 1 Perempuan 2 14 Baik 1 14 Baik 1 
R2 72 1 Laki-laki 1 18 Baik 1 18 Baik 1 
R3 82 2 Laki-laki 1 22 Cukup 2 20 Baik 1 
R4 92 3 Perempuan 2 27 Buruk 3 25 Buruk 3 
R5 68 1 Perempuan 2 23 Cukup 2 22 Cukup 2 
R6 80 2 Laki-laki 1 21 Cukup 2 21 Cukup 2 
R7 69 1 Perempuan 2 21 Cukup 2 21 Cukup 2 
R8 79 2 Perempuan 2 29 Buruk 3 27 Buruk 3 
R9 70 1 Laki-laki 1 23 Cukup 2 21 Cukup 2 
R10 64 1 Perempuan 2 22 Cukup 2 21 Cukup 2 
R11 90 2 Perempuan 2 30 Buruk 3 28 Buruk 3 
R12 85 2 Perempuan 2 30 Buruk 3 28 Buruk 3 
R13 74 1 Perempuan 2 23 Cukup 2 21 Cukup 2 
R14 80 2 Perempuan 2 15 Baik 1 14 Baik 1 
R15 74 1 Laki-laki 1 25 Buruk 3 25 Buruk 3 
R16 74 1 Laki-laki 1 24 Buruk 3 24 Buruk 3 
R17 89 2 Perempuan 2 27 Buruk 3 25 Buruk 3 
R18 90 2 Laki-laki 1 32 Buruk 3 30 Buruk 3 
R19 88 2 Perempuan 2 29 Buruk 3 27 Buruk 3 
R20 87 2 Perempuan 2 26 Buruk 3 25 Buruk 3 
R21 78 2 Perempuan 2 25 Buruk 3 24 Cukup 2 
R22 78 2 Perempuan 2 23 Cukup 2 23 Cukup 2 
R23 80 2 Laki-laki 1 24 Buruk 3 24 Buruk 3 
R24 91 1 Perempuan 2 32 Buruk 3 32 Buruk 3 
R25 88 2 Laki-laki 1 27 Buruk 3 25 Buruk 3 
R26 71 1 Perempuan 2 22 Cukup 2 19 Baik 1 
R27 77 2 Laki-laki 1 23 Cukup 2 20 Baik 1 
R28 72 1 Laki-laki 1 22 Cukup 2 22 Cukup 2 
R29 78 2 Laki-laki 1 21 Cukup 2 21 Cukup 2 







No_Resp Umur Kode J. Kelamin Kode 












R1 74 1 Perempuan 2 27 Buruk 3 24 Cukup 2 
R2 75 2 Perempuan 2 25 Buruk 3 20 Baik 1 
R3 78 2 Perempuan 2 23 Cukup 2 21 Cukup 2 
R4 74 1 Perempuan 2 25 Buruk 3 19 Baik 1 
R5 89 2 Laki-laki 1 28 Buruk 3 23 Cukup 2 
R6 78 2 Laki-laki 1 25 Buruk 3 21 Cukup 2 
R7 82 2 Perempuan 2 24 Cukup 2 24 Cukup 2 
R8 69 1 Perempuan 2 22 Cukup 2 20 Baik 1 
R9 71 1 Perempuan 2 26 Buruk 3 16 Baik 1 
R10 70 1 Perempuan 2 21 Cukup 2 18 Baik 1 
R11 82 2 Perempuan 2 25 Buruk 3 22 Cukup 2 
R12 72 1 Perempuan 2 25 Buruk 3 21 Cukup 2 
R13 73 1 Perempuan 2 22 Cukup 2 17 Baik 1 
R14 71 1 Laki-laki 1 21 Cukup 2 16 Baik 1 
R15 80 2 Laki-laki 1 26 Buruk 3 22 Cukup 2 
R16 71 1 Laki-laki 1 26 Buruk 3 20 Baik 1 
R17 76 2 Laki-laki 1 23 Cukup 2 19 Baik 1 
R18 81 2 Laki-laki 1 25 Buruk 3 21 Cukup 2 
R19 73 1 Laki-laki 1 24 Cukup 2 20 Baik 1 
R20 74 1 Laki-laki 1 22 Cukup 2 20 Baik 1 
R21 82 2 Laki-laki 1 27 Buruk 3 22 Cukup 2 
R22 89 2 Perempuan 2 28 Buruk 3 20 Baik 1 
R23 73 1 Perempuan 2 23 Cukup 2 16 Baik 1 
R24 70 1 Perempuan 2 21 Cukup 2 18 Baik 1 
R25 74 1 Perempuan 2 24 Cukup 2 20 Baik 1 
R26 73 1 Laki-laki 1 24 Cukup 2 22 Cukup 2 
R27 74 1 Perempuan 2 25 Buruk 3 21 Cukup 2 
R28 87 2 Laki-laki 1 30 Buruk 3 23 Cukup 2 
R29 75 2 Perempuan 2 24 Cukup 2 20 Baik 1 






HASIL UJI STATISTIK 
Umur1 
  









Valid 61 sampai 74 29 48.3 48.3 50.0 
75 sampai 90 30 50.0 50.0 100.0 
>90 tahun 1 1.7 1.7  









Preterapimandi air hangat + LOM 
  









Valid Cukup 14 46.7 46.7 46.7 
Buruk 16 53.3 53.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Postterapimandi air hangat + LOM 
  









Valid Baik 16 53.3 53.3 53.3 
Jenis Kelamin1 
  









Valid Laki-laki 24 43.3 43.3 56.7 
Perempuan 36 56.7 56.7 100.0 





Cukup 14 46.7 46.7 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Preterapimandi air hangat 
  









Valid Baik 3 10.0 10.0 10.0 
Cukup 13 43.3 43.3 53.3 
Buruk 14 46.7 46.7 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
Postterapimandi air hangat 
  









Valid Baik 6 20.0 20.0 20.0 
Cukup 11 36.7 36.7 56.7 
Buruk 13 43.3 43.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Ranks  
  N Mean Rank Sum of Ranks  
Post1 - Pre1 Negative Ranks 27a 14.00 378.00  
Positive Ranks 0b .00 .00 TMAH+LOM 
Ties 3c    
Total 30    
Post2 - Pre2 Negative Ranks 4d 2.50 10.00 TAM 
Positive Ranks 0e .00 .00  
Ties 26f    
Total 30    
 
Test Statisticsb 
 Post1 - Pre1 Post2 - Pre2 
Z -4.866a -2.000a 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .046 






 Post1 - Pre1 Post2 - Pre2 
Z -4.866a -2.000a 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .046 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test  
 
ANALISIS NILAI MEAN 
Report 







cukup Mean 2.4286 2.2857 
N 14 14 
Std. Deviation .64621 .82542 
Median 2.5000 2.5000 
Maximum > 24 buruk buruk 
buruk Mean 2.3125 2.1875 
N 16 16 
Std. Deviation .70415 .75000 
Median 2.0000 2.0000 
Maximum > 24 buruk buruk 
Total Mean 2.3667 2.2333 
N 30 30 
Std. Deviation .66868 .77385 
Median 2.0000 2.0000 
Maximum > 24 buruk buruk 
 
ANOVA Tablea,b 














e F Sig. 






Between Groups (Combined) .101 1 .101 .219 .643 
Within Groups 12.866 29 .460   
Total 
12.967 30 
   






Between Groups (Combined) .072 1 .072 .117 .735 
Within Groups 17.295 29 .618   
Total 
17.367 30 






Post LOM Pre LOM Post LOM 
baik Mean 2.4375 2.4375 
N 16 16 
Std. Deviation .72744 .72744 
Median 3.0000 3.0000 
Maximum > 24 buruk buruk 
cukup Mean 2.2857 2.0000 
N 14 14 
Std. Deviation .61125 .78446 
Median 2.0000 2.0000 
Maximum > 24 buruk buruk 
Total Mean 2.3667 2.2333 
N 30 30 
Std. Deviation .66868 .77385 
Median 2.0000 2.0000 
Maximum > 24 buruk buruk 
 
ANOVA Tablea,b 














e F Sig. 
Pre Terapi Mandi 
* Pre LOM 
Between Groups (Combined) .172 1 .172 .376 .544 
Within Groups 12.795 29 .457   
Total 12.967 30    
Post Terapi Mandi 
* Post LOM 
Between Groups (Combined) 1.429 1 1.429 2.511 .124 
Within Groups 15.938 29 .569   












Peneliti menjelaskan informed consent kepada  
responden dan setuju menjadi responden 
 

































Penelitimembantumenyiapkan air hangatuntukresponden 
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